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FACULDADE  DE  MEDICINA  DA  BAHIA 


Faculdade  de  Medicina  da  Bahia 

EM  31  DE  OUTUBRO  1308 
PARA  SER  DEFENDIDA  POR 

Enjobaf  Vampré 

NATURAL  DO  ESTADO  DE  SERGIPE 

Ex-interno  de  Clinica  Psychiatrica  e  de  Moléstias  Nervosas, 
ex-interno  do  Hospital  de  Isolamento  de  Peste  em 
Monte-Serraf  (1906-1908),  ex-chefe  da  Commissão  contra 
a  Peste  em  Alagoinhas,  ex-presidente  da  Sociedade  de 
Beneficencia  Académica,  da  Sociedade  de  Medicina  e  Cirurgia  da  Bahia 
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Afim  de  obter  o  Gráo  de  Doutor  em  Medicina 
DISSERTAÇÃO 

Ligeiras  considerações  sobre  as  perturbações 
nervosas  e  mentaes  da  Peste  Bubônica 

Cadeira  de  Clinica  Psychiatrica  e  de  Moléstias  Nervosas 

PROPOSIÇÕES 

Tceó  òobce  cada  uma  daó  cadekaò  do  curôo 
de  Scienciaò  Medicaó  e  Cirucgicaô 
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FACULDADE  DE  MEDICINA  DA  BADIA 

Director — Dr.  Augusto  Cezar  Vianna 
Vice-Director — Dn.  Manoel  José  de  Araújo 

LENTES 

O.ç  Drs.:  Matérias  que  leccionam. 

1. a  Secção 

José  Carneiro  de  Campos .  Anatomia  deseriptiva. 

Carlos  Freitas .  Anatomia  raedieo-cirurgica. 

2.  a  Secção 

Àntonio  Pacifico  Pereira .  Histologia. 

Augusto  Cezar  Vianna .  Bacteriologia. 

Guilherme  Pereira  Kebello .  Anatomia  e  Physiologia  pathologicu? . 

3.  a  Secção 

Manoel  José  de  Araújo .  Physiologia. 

José  K.  Freire  de  Carvalho  Filho .  Therapeutica. 

4.  a  Secção 

Josino  Correia  Cotias .  Medicina  legal  e  toxicologica . 

Luiz  Anselmo  da  Fonseca .  iiygiene. 

5.  a  Secção 

Braz  Hermenegildo  do  Amaral .  Patnologia  cirúrgica. 

Fortunato  Augusto  da  Silva  Junior. . .  Operações  e  A pparelhos. 

Amonio  Pacheco  Mendes .  Clinica  cirúrgica,  l.*  cadeira. 

Ignacio  Monteiro  de  Almeida  Gouveia....  Clinica  cirúrgica.  2.*  cadeira. 

6.  a  Secção 

Aurélio  Rodrigues  Vianna .  Patnologia  medica. 

Alfredo  Britto .  Clinica  propedêutica . 

Anisio  Circundes  de  Carvalho .  Clinica  medica.  l.a  cadeira. 

Francisco  Braulio  Pereira .  Clinica  medica,  2.*  cadeira. 

7.  a  Secção 

José  Rodrigues  da  Costa  Dorea .  Historia  natural  medica. 

Antouio  Victorio  de  Araújo  Falcão .  Matéria  medica,  Pharmacoíogia  e  arte 

de  formular. 

José  ülympio  de  Azevedo .  Chimica  medica. 

S.a  Secção 

Peocleciano  Ramos .  Obstetrícia. 

Climerio  Cardoso  de  Oliveira .  Clinica  obstétrica  e  gynecologica. 

9.  a  Secção 

Frederico  de  Castro  Pvebello .  .,  Clinica  pediátrica. 

10. a  Secção 

Francisco  dos  Santos  Pereira .  Clinica  ophtaimologica. 

11. a  Secção 

Alexandre  E.  de  Castro  Cerqueira...  Clinica  dermatológica  e  syphiligraphica 

12.  a  Secção 

Luiz  Pinto  de  Carvalho .  Clinica  psychiatrica  e  de  moi.  nervosas 

João  E.  de  Castro  Cerqueira .  )  ~ 

Sebastião  Cardoso... .  '  Em  disponibilidade. 

SUBSTITUTOS 
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Os  Drs . : 


José  A.  de  Carvalho .  1*  Secção. 

G  onça  lo  M.  S.  de  Aragão  )0. 

Julio  Sérgio  Palma . < ' 

Pedro  Luiz  Celestino -  ‘J*  > 

Oscar  Freire  de  Carvalho  4*  » 

Antonino  B.  Anjos .  5* 

João  A.  Garcêz  Fróes,...  6*  » 


Pedro  da  Luz  Carrascosa,  i 


José  Julio  de  Calasans. . .  ) 


/•  becçao. 


Josc  Adeodato  de  Souza  8* 
Alfredo  F.  de  Magalhães.  9* 
Clodoaldo  de  Anorade...  10* 

Albino  Leitão .  11' 

Mario  C.  da  Silva  Leal..  12. 


Secretario —  Dr.  Menandro  dos  Reis  Meirelles. 
Su b -Secreta rio  —  Dr.  Matbeus  Vaz  de  Oliveira. 


A  Faculdade  não  ãpprovo  uera  reprova  as  opiniões  emittidas  nas  theses  que  lbe 
$âo  apresentadas. 


Alterações  respiratórias 


m  doò  òymptomaò  maiò  impreòòionadoreò 
da  peòte  bubônica,  não  peloó  phenomeno  6 
apparatoòoò  a  que  dá  logar,  maòpela  gra- 
vidade  que  aòòume,  é  a  tachypnéa.  Da 
obòervação,  durante  quaòi  douò  annoò  á  cabeceira 
doò  enfermoò  do  Hoòpiíal  de  Iòolamento  de  Peòte 
em  Mont-Serrat,  naòceu  o  noòòo  principio  :  na  peòte 
bubônica  claòòica,  o  mal  eòtá  no  bubão  e  o  perigo 
na  reópiração,  iòto  é,  noò  centroò  bolbareó  que  pre- 
òidem  a  eóòa  importantiòòima  funcção.  E’  o  bolbo 
rachidiano,  a  medulla  alongada,  que,  òoffrendo  o 
contra-golpe  da  affecção  ganglionar,  a  acção  electiva 
da  toxina  elaborada  pelo  cocco-bacillo  de  Yeròin, 
determina  a  acceleração  reòpiratoria  logo  no  inicio 
do  mal  levantino,  as  òuaó  accentuadaò  perturbaçõeò", 
que  aòòumem  o  critério  da  maiò  elevada  importância 
para  firmarmoò  um  prognoòtico  quaòi  infallivel  —  a 
morte  no  meio  do  quadro  maiò  completo  da  aòphyxia. 
Além  do  compromettimento  profundo  levado  á  reò- 
piração,  aò  fibraò  catdiacaò,  depoiò  de  um  funcciona- 
mento  exaggerado,  perdem  a  òua  tonicidade  e 
reòiòtencia  e  òentem  a  inòufficiencia  de  òua  contra- 
ctibilidade ;  oò  rinò — alteradaò  aò  òuaò  funcçõeò,  poiò 
a  albuminúria  vae  òe  tornando  dia  a  dia  maiò  accen- 
tuada,  a  reducção  da  diuréòe  chegando,  áò  vezeò,  á 
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anuria —  eliminam,  mal  e  incompletamente,  a  toxina 
microbiana;  a  infecção,  primitivamente  limitada, 
unicamente  ganglionar,  invade,  de  ordinário,  a 
craòe  òanguinea,  torna-òe  uma  òepticemia,  uma 
bacillemia,  e  a  moleòtia  no  óeu  evoluir  rápido  tranò- 
forma-òe  em  uma  alteração  de  todo  o  organiòmo,  em 
uma  peòticemia,  donde  rcòalta  a  neceòòidade  de 
intervençõcó  òoro-therapicaò  intenòaò  e  maòòiçaò 
para  tolher  o  mal  naò  òuaò  primeiraò  manifeòtaçõeò. 

A  alteração  doò  movimentoó  rythmicoò  do  thorax, 
que  òe  acceleram  deòde  o  inicio  da  moleòtia,  não 
depende,  na  maior  parte  daò  vezeò,  de  cauòaò  mecha- 
nicaò.  Aò  affecçõeò  doloroòaò  doò  apparelhoò  que 
concorrem,  directa  ou  indirectamente,  para  a  pro- 
ducção  doò  movimentoó  reòpiratorioò,  como  na 
pleuriòia  òecca,  no  rheumatiòmo  pronunciado  doò 
muòculoò  do  peito,  naò  affecçõeò  doloroòaò  do  eò- 
queleto  thoraxico,  naò  peritoniteò,  etc.,  determinam 
o  augmento  da  frequência  doò  movimentoó  reòpira¬ 
torioò,  para  que  oò  doenteò  compenóem  a  pouca 
intenòidade  da  inòpiração.  Na  peòte  bubônica  eòteò 
factoò  òó  muito  raramente  òedão,  tanto  que,  entre  267 
doenteò,  encontramoò  apenaò  24  bubõeò  axillareò,  2 
peitoraeò  e  2  doròaeò  (percentagem  18,48).  Oò  bubõeò 
votumoòoò  do  thorax  podem  conòtituir  uma  fonte  de 
anguòtia  e  de  acceleração  reòpiratoriaò,  peloò  pheno- 
menoò  de  compreòòão  que  produzem,  determinando 
a  formação  de  edemaò,  de  enonneò  empaòtamentoó 
ou  de  extenòoò  fócoò  inflammatorioò  noò  tecidoò 
circumvizinhoò,  inhibindo-oò  emòeu  funccionamento, 
paralyòando-oò  como  òe  tiveòòem  òido  diòòecadoò. 
Sendo  oò  bubõeò  axillareò  acompanhadoò  geralmente 


de  uma  infiltração  edematoòa  dura  e  muitaó  vezeò 
doloroòa,  ora  circumòcripta,  ora  dilatada  á  grande 
diòtancia  em  derredor  do  bubão,  pois  o  tecido 
conjunctivo  peri  e  inter-ganglionar  também  òe  in- 
flamma,  contribuindo  para  augmentar  o  inchaço, 
podendo  a  infiltração  òe  extender  á  toda  metade  do 
thorax,  áò  regiõeò  doròal  e  peitoral,  aoò  hombroó  e 
meòmo  aoò  ladoò  do  peòcoço,  comprehende-òe,  facil¬ 
mente,  que  o  reôultado  mechanico  deòta  extenòa 
effuóão  òoro-òanguinolenta  òerá  a  formação,  em  um 
lado  do  peito  do  doente,  de  uma  dura  maóòa  que 
poderá  determinar  a  pareòia  doò  muòculoò  do  thorax 
do  lado  affectado,  alterar  profundamente  ou  meòmo 
interceptar,  quando  maiò  accentuada,  oò  movimentoò 
reòpiratorioò,  como  tivemoò  occaòião  de  obòervar  no 
doente  Manoel,  preto,  com  1 5  annoò  de  eUade,  n.  98.  (*) 

Eòte  doente,  a  principio,  tinha  um  bubão  axillar 
direito,  que,  maiò  tarde,  deulogar  á  formação  de  um 
extenòo  fóco  inflammatorio,  que  òuppurou,  dando 
uma  quantidade  de  púò  maiò  ou  menoò  avaliada  em 
5oo  grò.  Como  naò  pleuriòiaò  com  derramamento,  o 
fóco  inflammatorio  determinou  a  pareòia  doò  muò¬ 
culoò  do  thorax,  aítingindo  principalmente  oò  inter- 
coòtaeò,  oò  peitoraeò,  o  grande  doròal,  o  grande 
dentado,  etc.,  modificou  0  typo  reòpiratorio,  dimi¬ 
nuindo  a  ampliação  do*thorax  e  produzindo  grande 
embaraço  reòpiratorio.  O  doente  òahio  curado  depoiò 
de  78  diaò  de  permanência  no  Hoòpital. 

Quando  oò  bubõeò  axiltareò  òe  unem  aoò  bubõeò 
cervicaeò,  oò  effeitoò  mechanicoò  òão  muito  maiò 

(  *  )  Os  numeros  dos  doentes  são  tomados  do  livro  de  registros  do 
Hospital. 
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pconunciadoò ;  a  acceletação  e  anguòtia  ceòpicatociaò 
tocnam-òe  maioceò  pela  óuffocação  pceòteò  a  òe  eòta- 
belecec,  poió,  muitaò  vezeò,  reòulta  deòòa  fuòão  gan¬ 
glionar,  um  edema  que  òeextendendo  áò  claviculáò,  ao 
peito  e  á  face,  comprime  oò  ocgãoò  ceòpicatorioò. 

A  exiòtencia  de  volumoòoò  bubõeò  cecvicaeò(paco- 
tidianoò,  òupta  -  claviculaceò  e  cecvicaeò  própria  - 
mente  ditoò,  que  occupam  a  parte  lateral  e  media 
do  peòcoço)  pdncipalmente  quando  òe  acham  loca" 
lizadoò  na  pleiade  ganglionar;  da  região  pacotidiana 
influe  paca  a  accelecação  doò  movimentoò  reòpirato- 
cioò,  ainda  poccauòadoò  phenomenoòde  compteòòão, 
difficultando  a  ceòpicação  e  podendo  determinar  a 
morte  por  aòphyxia  mechanica,  o  que,  muitaò  vezeò, 
faz  penòat  na  operação  da  tcacheotomia,  da  qual  foi 
iniciador,  o  genio  infatigável  do  illuòtre  pcofeòòoc 
de  clinica  do  Hotel  Dieu,  o  eminente  A.  Tcouòòeau, 
cuja  obra  magiòtcal  é  uma  fonte  inexgottavel  de 
inòtcucção  e  de  luz. 

O  eòtado  geral  doò  doenteò,  contra-indica  quaòi 
òempre  a  operação,  que  não  foi  entre  nóò  praticada, 
como  ultimo  meio  de  òatvação. 

A  exiòtencia  de  bubõeó  cervicaeò  entre  nóò  foi  de 
1 5,35  por  cento,  o  que,  neceòòariamente,  não  explica 
que  a  acceleração  reòpiratoria  òeja  devida  a  eòtaò 
cauòaò  mechanicaò.  Oò  bubõeò  cervicaeò  podem  ainda 
alterar  a  reòpiração,  produzindo  a  inflammação  da 
pharinge,  da  tarynge,  que  òe  tornam  edematoòaò;  o 
doente  fica  com  a  cabeça  pendente  para  traz,  man¬ 
tendo  a  fronte,  attamente  erguida,  aòòumindo  a  appa- 
rencia  do  chamado  peòcoço  proconòular;  reòpira 
acceleradamente  e  com  difficutdade ;  aò  reòpiraçôeò 
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òão  vibranteò,eòtriduloòaò,  acompanhadaòde  cotnage  * 
a  phatynge  fica  maiò  ou  menoò  immovel;  ha  diffi- 
culdade  em  abrir  a  bocca. 

Eòtabelece-òe  uma  complicação  tonòillat  da  peòte 
em  todoò  oò  òeuò  caractereò:  aò  amygdalas  ficam 
inflammadaò,  infiltradaò,  com  effuòão  òoroòa,  apte- 
òentando  o  doente  um  cortejo  clinico  óemelhante  ao 
da  diphteria;  depoiò,  dá-òe  a  compreòòão  da  trachéa, 
o  edema  propaga-òe  á  larynge,  inflammam-òe  aò 
dobraò  ary  -  epiglotticaò  e  aò  cordaòvocaeò  òuperioteò, 
conôtitue-óe  o  edema  da  glotte,  o  eòtorvo  á  reòpiração 
augmenta  conòideravelmente ;  a  anguòtia  torna-òe  hor¬ 
rível,  com  oò  progreòòoò  da  aòphyxia. 

Tivemoò  um  doente,  M.  A.  B,  n.  67,  que  ineòpe- 
radamente  eòcapou  á  morte,  depoiò  de  douò  diaò  de 
hortoroòoò  òoffrimentoò  determinadoò  por  ligeiro 
edema  da  glotte.  Muttiplaò  òão  aò  cauòaò  mecha- 
nicaò  que  determinam  a  acceleração  reòpiratoria ; 
maò  òó  raramente  exiòtem  na  peòte;  a  ellaò,  portanto, 
não  incriminaremoò  aò  alteraçõeò  do  rythmo  reòpi- 
ratorio  que  òe  encontram  em  todoò  oò  caòoò  de  typho 
do  Oriente. 

A*  invaòão  de  germenò  na  craòe  òanguinea  au¬ 
gmenta  o  numero  de  excuròõeò  thoraxicaò,  não  òó 
porque  roubam  ao  organiòmo  0  gaz  vital  por  excel- 
lencia,  o  oxygenio,  como  também  maiò  facilmente 
òe  diffunde  a  toxina  peòtoòa,  maiò  rapida  e  maiò 
intenòa  òe  eòtabelece  a  concentração  do  veneno  no 
òyòtema  nervoòo  central. 

Segundo  a  maioria  doò  auctoreò,  òó  noò  caòoò 
graviòòimoò  de  peòte,  dá-òe  a  invaòão  da  craòe  òaflf- 
guinea  pelo  cocco-bacillo  de  Yeròin;  a  infecção  é 

2  e,  v. 
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geralmente  limitada,  circumócripta  ao  óyótema  lym- 
phatico,  é  unicamente  ganglionar,  e  ôó  maiò  tarde, 
com  o  evoluir  rápido  da  moleòtia,  é  que  a  bacille- 
mia  óe  eòtabelece,  vencidaó  todaó  aó  reóiôtenciaó  do 
organiómo. 

Dizem  Vicenti  e  Sorrentino  (La  peóte)  que  «o 
mal  levantino  conóiôte  principalmente  em  uma  to- 
xicohsmia  e,  ôó  noô  periodoò  adeantadoó,  em  uma 
ôepticemia.» 

Ultimamente,  algunô  auctoreó  admittem,  firmadoó 
em  òuaô  indagaçõeò,  que  a  preóença  doò  cocco-ba- 
cilloò  no  ôangue  é  maiò  frequente  do  que  fazem 
crer  oò  reóultadoó  da  óimpleó  peôquiza  microócopica 
petoó  methodoó  communó.  Fazemoó  noôóaó,  óobre 
aôôumpto  tão  delicado,  aó  palavraó  do  òabio  meòtre 
Dr.  Gonçalo  Moniz,  em  óeu  precioòo  livro — Contri¬ 
buição  ao  eátudo  clinico  da  peáte. — «  Era  uma  crença 
geral  até  pouco  tempo  que,  na  forma  bubônica 
da  peóte,  o  bacillo  de  Yeròin  raramente  invadia  o 
óangue  noó  ptimeiroó  periodoò  da  moleòtia,  o  que, 
de  regra,  òó  acontecia  na  ultima  phaòe  da  evolu¬ 
ção  deòta,  noò  caòoò  funeòtoò,  pouco  tempo  anteò 
da  morte.  , 

Eòtudoò  recenteò  vieram  modificar  algum  tanto 
eòta  concepção.  Conòoante  oò  reòultadoò  que  obteve 
com  o  emprego  do  proceòòo  de  Courmont  para 
a  peôquiza  do  bacillo  typhico  no  ôangue,  affirma 
Uriarte(Loc.  cit.,  pag.  263)  que:  «durante  a  vida,  a 
exiòtencia  do  bacillo  no  ôangue  dóó  doenteó  não 
muito  graveó  é  maiò  frequente  do  que  óe  acredita; 
ma.Vpara  deòcpbril-o  é  precióo  recorrer  á  inocula¬ 
ção  ou  anteò  á  cultura  de  certo  numero  de  gottaó 


de  òangue  (20  a  3o)  em  gcande  quantidade  de  caldo 
( 3oo  c.  c.»)  «  Paca  cada  doente  uóava  de  2  ou  3  balõeò 
aòòim  pceparadoò  e  óemeadoò.  Pela  applicação  do 
methodo  de  Roòò  paca  o  exame  do  òangue  na  ma- 
lacia,  que  conòiòte,  como  òe  òabe,  em  fazec  pcepa- 
caçõeò  miccoòcopicaò  com  eòpeòòa  camada  que  òe 
cóca  apóò  a  diòòotução  da  hemoglobina,  J.  Bell 
(Lancet,  1904,  vol.  II,  pag.  i58o)  diz  tec  encontcado, 
em  gcande  numeco,  o  miccobio  da  peòte  no  òangue 
peciphecico  deòde  o  peciodo  inicial  da  moteòtia,  du- 
cante  o  pcimeico  ou  0  òegundo  dia,  anteò  até  do 
deòenvolvimento  do  bubão.  A  peòte,  a  òeu  vec,  póde 
òec  aòòim  tão  facilmente  diagnoòticada  quanto  0 
paludiòmo. 

Baòeado  no  ceòultado  de  taeò  avetiguaçõeò,  òuò- 
tenta  W.  Huntec,  contcaciamente  á  opinião  gecal, 
como  já  tivemoò  enòejo  de  dizec,  que  a  peòte  é 
pcimitivamente  uma  infecção  gecal  do  òangue,  uma 
òepticemia,  aò  fozmaò  bubonicaò,  pneumonicaò,  não 
conótituindo  òenão  localiòaçõeò  òecundaciaò.  Sim- 
pòon  também  òe  moòtca  inclinado  a  acceitac  eòòe 
pacecec. 

Ao  fallac  em  peòquizaò  feitaò  em  Hong-Kong, 
òobce  0  òangue  doò  peòtilentoò,  pelo  methodo  de 
Roòò,  aó  quaeò  fcequentemente  cevelacam  a  exiò- 
tencia  do  cocco-bacillo  de  Yecòin  naquelle  humoc, 
em  todaò  aò  vaciedadeò  do  mocbo,  até  em  caòoò  be- 
nignoò  e  anteò  do  appacecimento  da  febce  e  do 
bubiio,  eòcceve  o  òeguinte:  « O  facto  de  manifeòtac- 
òe  amiúde  o  bubão  algunò  diaò  depoiò  da  invaòão 
da  moteòtia,  favocece  a  ideia,  òuòtentada  poc  anti- 
goò  eòcciptoceò,  de  que  a  peòte  é  otiginaciamente 
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doença  geral,  òendo  a  erupção  do  ou  doò  bubõeò 
manifeòtação  local  do  morbo,  comparável  á  eru¬ 
pção  cutanea  da  vaciola,  da  eòcaelatina  e  do  òa- 
campam. 

Eòòa  opinião  é  contraria  á  commumente  acceita 
hoje,  òegundo  a  qual  o  bubão  é  a  leòão  local  pri¬ 
maria,  cujaó  toxinaò  òão  abòorvidaò  e  produzem  oò 
óymptomaò  geraeò.  E’  queòtão  litigioòa,  ainda  não 
reòolvida.  Nenhuma  opinião  adoptada  excluòiva- 
mente  explica  oò  differenteó  typoò  da  peòte.  m 

Noò  primeiroò  diaò  da  epidemia  de  Bombaim, 
quando  a  ultima  theoria  foi  formulada,  raro  òucce- 
dia  deòcobrirem-òe  na  torrente  ôanguinea  bacilloò 
da  peóte  em  caóoó  de  forma  bubônica,  excepto 
pouco  tempo  anteó  da  morte ;  maò  agora,  pelo  me- 
noò  45  °/o  doò  caòoò  recebidoò  no  hoópital,  contêm 
bacilloò  peòtiferoò  no  òangue.  A  ultima  percentagem 
muito  maiò  òe  approxima  doò  reòultadoò  obtidoò  por 
Kitaòato,  Wilm  e  outroò,  em  Hong-Kong,  onde  na  epi¬ 
demia  de  1894  e  naò  poòterioreò  exploòõeò,  oò  ba¬ 
cilloò  da  peòte  foram  achadoò  no  òangue  em  maiò 
de  80  7o  doò  caòoò.  E’  evidente  que  a  peòte  pode 
diffetit  em  òeu  caracter  naò  differenteó  quadraò  em 
uma  localidade,  bem  como  em  localidadeò  differen- 
teò,  e  que  a  auòencia  ou  a  preòença  de  certaò  parti- 
cularidadeò  em  uma  epidemia  não  juòtifica  a  negação 
ou  a  affitmação  da  exiótencia  daò  meòmaò  em  outra. 

O  que  òe  moòtra  patente  em  uma  epidemia 
pode  receber  conòideravel  modificação  quando  en¬ 
carado  á  luz  da  experiencia  adquirida  em  outra 
epidemia  (Op.  cit.,  pag.  253).  Adiante,  refetindo-òe 
ao  meòmo  aòòumpto,  diz  ainda  o  illuòtre  loimogra- 


pho :  «  Conforme  obòecvaçõeò  cecentemente  feitaò 
em  Hong-Kong,  oò  bacilloó  da  peòte  podem  apce- 
òentac-òe  no  òangue  em  caòoò  de  peòte  durante  o 
eòtadio  inicial,  anteò  até  que  haja  accentuada  ele¬ 
vação  de  temperatura  ou  anteò  que  a  moleòtia  òe 
manifeòte  pela  forma  òepticemica  ou  bubônica. 

Focam  naccadaò  aò  hiòtociaò  de  quatco  caòoò  em 
que  oò  bacilloó  peòtifecoò  òe  moòtcacam  no  òangue 
em  peciodo  mui  pcecoce.  Semelhante  facto  póde 
explicar  a  òevecidade  do  mocbo  entee  oò  chinezeò, 
emquanto  naò  eaçaò  eucopéaò  e  outeaò,  o  bacillo  não 
póde  pceòentemente  multiplicac-òe  com  rapidez  no 
òangue  efixa-òe,de  preferencia,  no  óyòtema  lympha- 
tico»  (Op.  cit.,  pag.  289).  Aqui,  como  òe  vê,  òuppõe 
Simpòon  que  a  caça  exerça  influencia  na  frequência 
ou  facilidade  da  proliferação  do  microbio  da  peòte 
no  òangue. 

Releva  notar,  entretanto,  que  aò  eecentiòòimaò 
experienciaò  realizadaò  pela  Commiòòão  Ingleza, 
(Ch.  J.  Martin,  C.  Lamb,  W.  Glen  Liòton,  G.  F. 
Petrie,  S.  Rowland  e  outroò)  uttimamente  nomeada 
para  eòtudae  a  peòte  na  índia,  não  òão  favoeaveiò 
á  ideia  de  principiar  a  peòte,  o  maiò  daò  vezeò,  em 
qualquer  daò  focmaò,  pela  infecção  do  òangue. 

Aò  numecoòaò  e  acucadaò  inveòtigaçõeò  da  refe¬ 
rida  Commiòòão  confirmam,  ampla  e  cigocoòamente, 
a  opinião  doò  que  admittem  que  a  peòte  é  ordina¬ 
riamente  contrahida  mediante  a  incubação  do  vicuò 
pela  picada  da  pulga  infectada.  Eòte,  òegundo  oò 
importanteò  trabalhoò  da  Commiòòão,  é  o  proceòòo 
commum  e  natural  da  tcanómiòòão  da  moleòtia. 

Eòtabelecido  iòòo,  em  todaò  aò  experienciaò 
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que  fizeram  oó  membroó  daCommíóóão,  em  cobaiaó, 
com  o  fim  de  elucidar  a  queótão  daó  relaçõeó  exió- 
tenteó  ent re  a  óéde  do  bubão  primário  e  o  ponto 
de  pertetração  do  agente  infectuoóo,  communicando 
aoó  ditoò  animaeó  a  peóte  por  meio  da  mordedura 
de  pulgaó  bacilliferaó,— em  todaó  aó  experienciaó 
deôta  categocia,  com  excepção  de  uma  òó,  o  bubão 
pdmacio  óe  deòenvolveu  noò  ganglioô  em  que  iam 
tec  oó  lymphaticoò  da  cegião  em  que  óe  deta  a 
picada,  ióto  é,  na  região  que  òetvira  de  porta  de 
entrada  ao  viruó. 

Taeó  experienciaó,  por  conóeguinte,  corroboram 
a  doutrina  ctaóòica,  de  que,  normalmente  introdu¬ 
zido  no  organiòmo,  atravez  da  pelle,  pela  ferroada 
da  pulga,  o  bacillo  peótifero,  na  forma  bubônica  do 
mal,  óegue,  na  grande  maioria  doó  caóoó  pelo  menoó, 
a  via  lymphatica  para  chegar  aoó  ptimeiroó  glanglioó. 

E  óendo  aóóim,  a  peóte  na  variedade  de  que 
tratamoó,  em  vez  de  óer  inicialmente  uma  infecção 
geral,  poóteriormente  localizada  no  óyótema  lympha- 
tico,  começa  por  óer  uma  infecção  local  deóte  óyó¬ 
tema.» 

Si  tranóladamoó  para  o  noóóo  trabalho  tantaó 
indicaçõeó  fornecidaó  pelo  noóóo  eminente  Meótre, 
foi  porque  não  pudemoó  fazer  em  um  hoópital 
improvióado  o  eótudo  detalhado  deóóa  importan- 
tióóima  queótão,  com  o  emprego  doó  rigoroóoó  pro- 
ceóóoó  de  technica  hoje  aconóelhadoó. 

Qualquer  daó  interpretaçõeó  adoptadaó,  abóo- 
lutamente  não  prejudica  o  noóóo  modo  de  penóar, 
no  que  diz  reópeito  áó  perturbaçõeó  reópiratoriaó ; 
ói  na  concepção  geralmente  acceita,  admittimoó 
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que  o  bubão  é  a  primitiva  lesão  local,  óendo  as 
toxinas  absorvidas  e  actuando  Sobre  o  bolbo  rachi- 
diano,  na  hypotheSe  de  SimpSon,  a  toxina  seria 
directamente  levada  á  medulla  alongada  pelos 
germens  e  pela  crase  òanguinea.  A  ausência  fre¬ 
quente  ou  a  existência  de  pequenas  quantidades 
de  germens  no  sangue,  nos  casos  ordinários,  pou¬ 
cas  modificações  trariam  á  riqueza  em  oxygenio  do 
liquido  òanguineo  e,  portanto,  oò  movimentos  reópi- 
ratorioó  não  òoffreriam  òenão  alterações  mínimas 
que  não  poderiam  ser  devidamente  apreciadas  em 
clinica,  si  dependessem  exclusivamente  desta  causa. 

O  desapparecimento  dos  germens  do  sangue, 
depois  que  a  formação  dos  bubões  se  faz,  consti- 
tue,  com  a  própria  theoria  de  Simpson,  argumento 
a  favor  da  acção  da  toxina  sobre  o  bolbo;  si  a 
acceleração  respiratória  fosse  determinada  pela 
Septicemia,  cessaria,  ipóo  facto ,  terminada  esta,  o 
que  não  Se  verifica  na  pratica. 

A  acceleração  respiratória  não  depende  das  alte¬ 
rações  dos  globulos  vermelhos,  das  hematias  ou 
erythrocytos  e  nem  das  alterações  da  hemoglobina. 
Segundo  os  estudos  de  Aoyoma  (Clinicai  Hematology 
— Da  Costa )  e  de  James  Evving  ( Clinicai  Pathology  of 
the  blood)  os  erythrocytos  São  decididamente  augmen- 
tados  acima  da  normal  na  jmaioria  dos  casos  de  peste. 

Nos  Seis  casos  examinados  por  Aoyoma,  cinco 
tinham  accentuada  polycythemia,  sendo  o  numero 
mais  elevado  de  globulos  vermelhos  8.190.000  è  a 
média  6.976.666.  A  Commissão  austríaca,  citada  por 
James  Evving,  achou  que  na  peste  a  quantidade  de 
hemoglobina  variava  entre  63  e  80  °/0.  E’  possível 


que  óe  deem  alteraçõeó  qualitativaó  noó  erythrocytoó, 
maó  devem  óer  tão  diminutaó  que  até  hoje  nenhu¬ 
ma  menção  dellaó  óe  fez,  o  que  noó  leva  a  affitmar 
que  não  podem  óer  eótaó  alteraçõeó  globulareó  aó 
reóponóaveió  pelo  dióturbio  reópiratorio. 

A  tachypnéa  óe  obóerva  em  todaó  aò  moleótiaó 
febtió.  Já  Ackermann,  em  uma  óerie  de  experien- 
ciaó  bem  feitaó,  elevando  artificialmente  a  tempe¬ 
ratura  de  animaeò,  obòervára  o  augmento  do  nu¬ 
mero  de  movimentoó  reópiratorioò  e  maió  tarde 
Goldótein,  no  laboratorio  do  profeóóor  Fick,  aque¬ 
cendo  artificialmente  a  corrente  óanguinea  em  óua 
paóóagem  pelaó  carotidaó,  concluio  muito  juóta- 
mente,  que  óe  tratava  da  acção  directa  do  óangue 
aquecido,  óobre  o  centro  reópiratorio.  Não  é  a  tem¬ 
peratura  na  peóte  que  empreóta  tão  grande  gravi¬ 
dade  á  reópiração,  maó  unicamente  a  quantidade 
de  toxinaó  que  exiótem  no  organiómo. 

No  impaludiómo,  na  febre  amarella,  a  tempe¬ 
ratura  é  elevada,  maó  a  frequência  reópiratoria  é 
pouco  accentuada,  porque  aó  toxinaó  não  têm  eóóa 
acção  eópecifica  óobre  a  medulla  alongada,  como 
no  mal  levantino. 

Daremoó  adiante  algumaó  obóetvaçõeó  para 
demonótrar  a  verdade  do  que  affirmamoó. 

Si,  na  peóte,  a  frequência  reópiratoria  foóóe  pro¬ 
porcional  á  temperatura,  um  individuo  com  40o 
reópiraria  maior  numero  de  vezeó  que  um  com  38", 
o  que  na  grande  maioria  doó  caóoó  abóolutamente 
não  óe  dá,  como  tivemoó  occaóião  de  verificar  e  como 
também  obóervou  0  Dr.  Gonçalo  Muniz  quando  noó 
diz:  «Oó  demaió  óymptomaó  geraeó,  eópecialmente 


oò  necvoôoô,  adynamia  ou  ataxo-adynamia,  delido 
etc.,re'aô  deôocdenô  cicculatociaô  e  ceòpitatociaô,  nem 
ôempte  òão  pcopoccionaeô  ao  gcau  thecmometrico, 
não  podendo,  poiò,  a  tempecatuca  óó  poc  ôi  ôeevic 
de  guia  paca  o  pcognoôtico  e  o  tratamento. » 

Simpòon(^4  tzeaiióe  on  plague)  julga  que  «a  accele- 
cação  ceôpicatoda  óeja  devida  ao  edema  que,  augmen- 
tando  gcadualmente  noò  pulmõeò,  pcoduz  gcande 
afflicção  noò  enfetmoô.  Eòte  edema,  diz  elle,  na 
generalidade  doó  caòoò  nada  de  anormal  revela  á 
eòcuta  do  pulmão ;  áò  vezeò,  notam-ôe  òignaeò  de 
congeôtão  naò  baòeò.»  Jenningò  {A  manual  on  plague) 
penòa  que  «  a  acceletação  reôpiratoria  óe  torna  tapida, 
meòmo  quando  oò  pulmõeò  não  eòtão  compco- 
mettidoò,  quando  não  exiôtem  leòõeò  diòtinctaò.» 

Oò  Dtô.  Agote  e  Medina  ( La  peòte  bubonique  danò 
la  Republique  Argentine  et  au  Pacaguay)  imputam 
«a  dyòpnéa  intenòa  á  congeôtão,  ao  edema  do  pulmão, 
áò  bronchiteô,  áô  pleuro  e  bconcho  pneumoniaô  ôecun- 
dadaô,  vetificaveiò  naò  autopôiaô. »  Acczeôcentam 
que  « todaô  eôtaô  leòõeò  ôe  manifeôtam  durante  a 
vida  por  òignaeò  phyôicoò,  que  conôervam  no  entce- 
tanto  pouca  relação  com  aô  altecaçõeô  doô  pulmõeò. » 

Apceciemoô  aô  differenteô  opiniõeô  ôubmettendo-aô 
a  uma  ligeira  analyôe.  Ninguém,  cedamente,conteôta: 
a)  que  um  edema  ou  congeôtão  pulmonaceô  ôó.deter- 
minam  gcaveô  pecturbaçõeô  reôpiratotiaô  (accele- 
cação,  dyòpnéa,  anguòtia,  etc. )  quando  òão  baôtante 
pronunciadoô ;  b)  quando  o  edema  e  congeôtão  òão 
accentuadoô  e  abundanteô,  ôe  traduzem  por  òignaeò 
phyôicoò,  principalmente  á  eòcuta,  que  denunciará 

a  exiôtencia  de  eôtertoreô  finoô  ôub-crepitanteô,  ôibi- 
3  k.  v. 
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lanteó,  indicadoteó  da  inundação  doó  alveoloò  pul- 
monateó  e  doó  btonchioloó. 

Não  comptehendemoó,  portanto,  a  noção  de 
Simpòon  quando  noó  diz  que,  «o  edema  pulmonar  na 
peóte  determina  gtandeó  perturbaçõeó  reòpiratoriaó, 
òem  nada  de  anormal  revelar  á  eócuta  >  ;  não  acceita- 
temoó  aó  concepçõeó  de  Agote  e  Medina:  a)  porque 
não  ha  motivoò  para  que,  na  peóte  bubônica  claóóica, 
oó  óignaeó  phyóicoó  mantenham  pouca  relação  com 
aó  alteraçõeó  do  pulmão;  b )  porque  aó  noóóaó  obóet- 
vaçõeó  óão  contrariaó  á  exiótencia  deóteó  óignaeó 
phyóicoó,  na  maioria  quaói  abóoluta  doó  caóoó; 
c )  porque  o  edema  e  congeótão  verificadoó  naó  auto- 
póiaó  traduzem  óimpleómente  o  apanagio  doó  dadoó 
anatomo-pathologicoó,  a  predominância  de  leóõeó 
vaóculareó  caracterióticaó,  de  hemorrhagiaó  em  todoó 
oó  orgãoó  e  tecidoó,  noó  peziodoó  ultimoá  da  moleâtia , 
peloó  effeitoó  particularmente  necroticoó  que  óobre 
aó  pequenaó  veiaó  e  capiltareó  exerce  a  toxina 
peótoóa. 

Em  virtude  deótaó  alteraçõeó  vaóculareó  noó 
ultimoó  periodoó  da  moleótia,  apparece,áó  vezeó,uma 
expectoração  toóea,  côr  de  óalmão,  devida  áó  eótriaó 
óanguinolentaó. 

Conteótar  de  um  modo  abóoluto  a  adjuncção  de 
um  elemento  congeótivo  óecundario,  taro  na  grande 
maioria  doó  caóoó,  para  o  lado  doó  pulmõeó,  óeria  ir 
de  encontro  áó  obóervaçõeó  clinicaó ;  fazer  delle  a 
cauóa  primordial  da  acceleração  reópiratoria,  óeria 
interpretar  muito  mal  oó  dadoó  fornecidoó  pela 
pratica. 

Depoió.  o  proprio  eótado  congeótivo  doó  pulmõeó 


poderia  depender  ainda  de  perturbaçõeò  do  óyòtema 
nervoòcf,  como  parecem  provar  oò  òymptomaò  que  o 
acompanham  e  que  òeriam  determinadoò  pelaò  alte- 
taçõeò  doò  treò  tamoó  do  nervo  vago.  A  tripeça  mór¬ 
bida  do  pneumogaòtrico  òe  denuncia;  o  nervo  vago 
divaga;  o  coração  òe  accelera  e  precipita  oò  òeuò 
batimentoò  ;  p  eòtomago,  alteradoò  oò  òeuò  movi- 
mentoô,  provoca  vomitoó  óem  grande  eòforço  ou 
determina  a  exiòtencia  de  um  incommodo  eòtado 
nauòeoòo ;  apparece  a  fiuxão  congeòtiva  do  pulmão. 

E’  preciòo  entretanto  não  noò  eòquecermoò  de 
que  o  grande  òympathico  repreòenta  papel  prepon¬ 
derante  na  vaòo-motilidade  do  pulmão  e  que,  òegun- 
do  a  maior  parte  doò  phyòiologiòtaò,  oò  pneumo- 
gaòtricoò  òó  innervam  poucaò  fibraò  vaòculo-moto- 
taò  pulmonareò. 

A  anatomia  pathologica  do  pulmão,  por  òi  òó,  não 
explica  todoò  oò  phenomenoò  morbidoò,  quando  aò 
leòõeò  pulmonareò  òão  minimaò  ou  não  exiòtem. 

Aò  ideiaò  victorioòaò  de  Laennec,  para  quem  a  ana¬ 
tomia  pathologica  era  o  maiò  certo  guia  para  a  ori¬ 
entação  do  medico,  vararam  todo  o'òeculo  XIX,  avo¬ 
lumando  o  numero  de  adeptoò,  orientando  a  clinica 
e  òervindo  de  baòe  á  claòòificação  de  quaòi  todaò  aò 
moleòtiaò,  a  deòpeito  do  que,  ha  poucoò  annoò,  pro¬ 
clamava  um  doò  homenò,  que  na  França,  muito 
eòtudaram  a  anatomia  pathologica,  Cruveilhier :  «  a 
òciencia  do  cadaver  não  é  a  òciencia  da  vida,  e  pre¬ 
tender  explicar  todoò  oò  phenomenoò  morbidoò  pelaò 
leòõeò  doò  orgãoò  é  pretenção  tão  exaggerada,  como 
procurar  naòcondiçõeò  materiaeò  doò  meòmoò  orgãoò, 
quando  òãoò,  o  òegredo  de  òua  funcção». 
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Àò  leóõeó  pulmonaeeó  eneonteadaó  poát-  moztem 
òão  quaói  óempce  altecaçõeó  taediaó,  que  óe  aóóeó- 
tacam  noó  diffeeenteó  oegãoó  e  appaeelhoó,  no  peeiodò 
final  da  doença  e  que  não  exiótieam  no  óeu  inicio. 

Paca  explicae  o  deóaccôedo  entee  oó  óymptomaó 
e  a  leóão,  entee  a  anatomia  pathologica  e  a  clinica, 
devemoò  eeóolutamente  enveeedae  pelo  teeeeno  da 
phyóiologia,  que  noò  eevelaeá  o  óegeedo  deóte  peoceóóo 
moebido. 

Eòtudando  conjunctamente  eóóe  complexo  que 
é  a  moleòtia,  a  phyóiologia  e  a  clinica,  teeemoó  a 
explicação  claea,  peecióa,  daó  oeigenó.da  acceleeação 
eeópieatoeia. 

A  clinica,  na  maioeia  doó  caóoó,  demonôtea-noó 
a  auóencia  de  óignaeó  phyòicoó  do  edema  ou  congeótão 
pulmonaeeó;  muitaó  veceó  quando  eóteó  óignaeó  óe 
manifeótam,  guaedam  pouca  eelação  com  aó  alteea- 
çõeó  eeópieatoeiaó.  E  poeque?  Poeque  um  outeo  factoe 
entea  na  ócena  moebida,  poeque  foi  excitado,  pelo 
óangue  caeeegado  de  toxinaó,  o  centeo  reópieatoeio. 

A  qualidade  do  óangue  eepeeóenta  papel  impoe- 
tante  na  excitação  deóte  centeo,  como  noó  demonó- 
tea  a  elegante  expeciencia  de  Feedeeicq,  cognomi¬ 
nada  daó  cizculaçõeá  czuzadaó. 

Si  immobilizaemoó  douó  coelhoó,  um  ao  lado  do 
outeo,  e  puzeemoó  a  deócobeeto  oó  óeuó  vaóoó  caeo- 
tidianoó,  ói  oó  óeccionaemoó  e  oó  diópuzeemoó  de  tal 
modo  que  o  óangue  do  coelho  A  vá  ieeigar  o  ence- 
phalo  do  coelho  B,  anteó  de  voltae  áó  jugula reó  do. 
coelho  A  e  eecipeocamente  paea  o  coelho  B,  cujo 
óangue  caeotidiano  ieeigaeá  o  encephalo  de  A, de  modo 
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que  cada  animal  alimente  com  óeu  óangue  a  cabeça 
do  dutco,  eótacemoó  pcepacadoó  paca  cepetic  a  ex- 
peciencia. 

Si  aóphyxiacmoó  A,  compcimindo-lhe  a  tcachéa  ou 
fazendo-o  ceópicac  um  ac  pobce  em  oxygenio,  todoò 
oò  óeuó  ocgãoó,  óalvo  o  encephalo,  óecão  iccigadoó 
poc  óangue  negco  ou  aóphyxico ;  todoó  oó  ocgãoó  do 
coelho  B  óecão  iccigadoó  poc^óangue  actecial,  á  exce- 
pçào  do  encephalo. 

Neótaó  condiçõeó,  A— aóphyxiado— conóecvacá  oó 
movimentoó  nocmaeó  do  diaphcagma  e  daó  coótellaó, 
emquanto  B,  tendo  a  pleuca  e  pulmõeó  intactoó,  eótacá 
affectado  de  violenta  dyópnéa. 

Foi  A  quem  óoffceu  a  leóão  e  deixou  de  oxygenac 
o  óeu  óangue;  foi  B  quem  óe  aóphyxiou.  Vemoó  que 
a  compoóição  gazoóa  do  óangue  tem  uma  influencia 
conóidecavel  óobce  oó  movimentoó  ceópicatocioó  e  que 
a  acção  do  óangue  aóphyxico,  em  logac  de  óec  diffuóa 
e  gecal,  em  vez  de  affectac  oó  elementoó  óenóitivoó 
do  pulmão,  eótá  pacticulacmente  localizada  noó 
centcoó  ceópicatocioó. 

A  óimpleó  altecação  da  qualidade  do  óangue,  em 
óuamaiotou’menoc  quantidade  de  oxygenio  ou  acido 
cacbonico,  tem  tão  notável  influencia  óobce  a  me- 
dulla  alongada.  Que  acção  não  execcecá  óobce  o 
bolbo  cachidiano,  uma  óubótancia  eminentemente 
toxica,  que,  pela  óymptomatologia  a  que  dá  logac, 
demonótca  tec  óobce  todo  o  óyótema  necvoóo  e 
eópecialmente  óobce  o  bolbo,  uma  acção  tão  accen- 
tuada? 

Não  havendo  cauóaó  mechanicaó  que  expliquem, 
na  gcande  maiocia  doó  caóoó,  a  neceóóidade  de  maioc 


\ 


frequência  reópiratoria,  não  havendo  cauóaó  depen- 
denteó  da  alteração  doó  erythrocytoó,  cauóaó  intima¬ 
mente  dependenteó  da  temperatura,  como  explicar 
a  acceleração  reópiratoria  cada  vez  maió  accentuada 
e  irregula r,  a  anguótia  reópiratoria  extrema,  a  dyó- 
pnéa  intenóa  e  progreóóiva,  óenão  pela  excitação  do 
centro  bolbar  reópiratorio,  pelo  óangue  carregado 
de  toxinaò,  que  vão  perturbar  o  óeu  funccionamento 
óempre  dependente  da  obóervancia  daò  maió  tigo- 
roóaó  leió  de  phyóiologia? 

No  bolbo  rachidiano  eótáóituado  o  centro  regu¬ 
lador  da  reópiração.  Já  Galeno  obóervára  que  óe 
óeccionando  a  medulla  eópinhal  em  òua  parte  óupe- 
rior,  «  poát ptimam  aut  óecundam  veztebzam,  icpente 
animal  cotzumpUuz. 

Maió  tarde,  em  1811,  Legatloiò  depoió  de  Lorry 
ter  verificado  a  veracidade  daò  experienciaò  de  Gale¬ 
go,  circumòcreveu  melhor,  á  origem  doò  nervoò  vagoò, 
o  ponto  em  que  a  introducção  de  um  eòtylete  pro¬ 
duzia  immediatamente  a  morte  e  comprehendeu  que 
a  mutilação  attingia  ahi  orgãoò  nervoòoò  que  gover¬ 
nam  a  reópiração. 

A  morte  óe  dava  porque  ceóóava  a  ventilação 
pulmonar,  a  oxygenação  do  óangue  e  doó  tecidoó, 
tompia-óe  a  correlação  geral  daó  funcçõeó  e  a  vida 
tornava-óe  impoóóivel,  não  porque  a  funcção  reópi- 
ratoria  foóóe  maió  importante  que  aó  outraó  funcçõeó 
vegetativaó,  maó  unicamente  porque  aó  reóervaó  em 
oxygenio,  noó  organiómoó,  óão  extremamente  fraca^ 
em  relação  com  aó  outraó  óubótanciaó  e  não  podem 
óoffrer  atrazo  para  a  manutenção  da  reópiração. 

Foi,  porem,  óomente  em  1822  que  Flourenó  loca- 


lióou  com  maió  ptecióão  o  centro  reópiratorio,  que 
denominou  nó  vital ,  naó  ptofundezaó  do  bolbo,  na 
ponta  do  V  de  òubótancia  cinzenta,  inócripto  no 
angulo  poóterior  do  quarto  ventrículo,  perto  da  emet- 
gencia  doò  netvoó  vagoó  entee  o  centro  vaóo-  motor  e 
a  ponta  do  núcleo  rhomboidal. 

Brown  Sequard  verificando  que  o  nó  vital  era 
um  centro  de  inhibição,  um  centro  patalyóadot,  cuja 
deótruição  determinava  phenomenoó  de  excitação, 
óubótituio,  maió  tarde,  a  pretenóa  denominação  de 
nó  vital,  pelo  nome  maió  merecido  de  nó  moztal. 

E,  ói  a  toxina  peótoóa  tem  uma  affindade  eópeciat 
por  eóte  centro  e  pelo  bolbo,  explicaremoó  a  morta¬ 
lidade  tão  grande  da  peóte  pela  deótruição  daó  baóeó 
reaeó  á  vida  vegetativa,  do  centro  de  innervação  do 
pulmão  e  do  coração. 

Maió  tarde,  Longet,  Schiff,  Volkmann  deóco- 
b  tiram  que  o  centro  reópiratorio  é  formado  de  duaó 
ametadeó  óymetricaó,  que  é  duplo  e  que  cada  ame- 
tade  óe  divide  ainda  em  um  centro  inópirador  e 
outro  expirador. 

Miólawóky,  depoió  daó  obóetvaçõeó  de  Gietke, 
que  não  via  no  nó  vital  de  Floutenó,  o  corpo  proto- 
plaómico  doó  neutonioó,  maó  unicamente  um  feixe 
de  fibraó  netvoóaó,  tocalióou  na  ponta  do  calamuô 
ócziptoziuó ,  para  dentro  daó  taizeó  do  hypogloóóo,  o 
centro'  reópiratorio. 

Procurando  reproduzir  aó  experienciaó  de  Legal- 
loióe  de  Floutenó,  (em  bom  numero)  experimentadoreó 
diólocatam  ou  extenderam  maió  o  centro  reópira¬ 
torio  doó  limiteó  por  elleó  eótabelecidoó  e  dahi  aó 
diócordanciaó,  aó  hypdtheóeó  da  localióação  do  centro 
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reòpiratorio  noò  nucleoò  de  Roller,  perto  do  grande 
hypogloòòo,  etc.,  etc. 

Qualquer  que  òeja,  porem,  a  limitação  exacta  do 
centro,  é  certo  que  o  bolbo  rachidiano  contem  uma 
agglomeração  de  òubòtancia  cinzenta,  donde  partem 
todoò  oò  nervoó  motoreò  da  reòpiração  •  ( eòpinhaeò  e 
vagoò,  phrenicoò,  intercoòtaeò,  hypogloóóoó,  faciaeò, 
plexoó  brachiaeò  e  cervicaeò). 

Além  deòte  centro  principal,  Rokitanòky,  Schròff 
e  Langendorf  admittem  a  exiòtencia  na  medulla 
eòpinhat  de  eentroò  complementareò,  que  eótão  óob 
a  influencia  de  excitaçõeò  partidaó  de  um  centro 
òuperior,  com  o  fim  de  maió  intimamente  aóòc*úar 
oò  movimentoò  rythmicoò  do  thorax,  para  bem  ga¬ 
rantir  a  penetração  do  ar  noó  pulmõeó. 

A  exiòtencia  deòteò  eentroò  obedece  á  lei  geral 
que  encontramoò  em  todoò  oò  òyòtemaò  do  meòmo 
genero.  O  centro  bolbar  reòpiratorio  eòtando  òuper- 
poòto  aoò  eentroò  medullãreò,  donde  emanam  dire- 
ctamente  oò  nervoò  motoreò  da  reòpiração,  tem  por 
fim  aòòocial-oò  e  coordenal-oò  para  utiliòar  aò  òuaA 
aptidõeò.  A  excitação  deòteò  eentroò  pela  toxina 
peòtoòa,  contribue  ainda  maiò  para  alterar  oò  movi¬ 
mentoò  reòpiratorioò. 

Concluiremoò,  portanto,  affirmando  que  a  fre¬ 
quência  reòpiratoria  é  grande  na  peòte  porque 
grande  é  a  òuper-excitação  doò  eentroò  bolbareò  pela 
toxina  microbiana. 

Da  obòervação  doò  doenteò  retiramoò  a  phyòio- 
logia  pathologica  da  acceleração  reòpiratoria.  A  phy- 

òiologia  e  a  clinica  devem  .se  arrimar  com  a  condição, 
porem,  da  primeira  obedecer  òempte  á  òegunda. 
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V 


«Recuòar  òyòtematicameníe  aò  explicaçõeò  phv- 
òiologicaò  em  clinica  é  provar  que  não  òe  conhece  o 
deôenvolvimento  da  medicina  òcientifica»,  dizia  o 
grande  profeòòor  do  Collegio  de  França,  o  eminente 
Cd.  Bernard. 

O  cocco-bacillo  da  peóte  elabora  um  veneno, 
cuja  exiòtencia  é  comprovada  pela  pathologia,  cuja 
acção  eópecifica  òobre  oò  centroò  nervoòoò  é  aòòe- 
gurada  pela  cliniòa.  Tão  grande  é  a  affinidade  da 
toxina  do  cocco -bacilto  de  Yeròin  peloò  centroò 
nervoòoò,  que  algunó  auctoreò  deram  ao  mal  levan- 
tino  a  denominação  bem  merecida  de  febre  adeno  - 
nervoòa.  O  Dr.  B.  Sorrentino  (La  peóte )  impreòòio- 
nado  peloò  meòmoó  factoò  approxima  o  cocco- 
bacillo  de  Yeròin  doò  bacilloò  de  Nicolaier^e  Loffler. 

O  bacillo  de  Nicolaier  deòenvolve-òe  em  uma 
òolução  de  continuidade  e  òomentea  òua  toxina  im¬ 
pregna  a  cellula  nervoòa,  pela  affinidade  que  aò  une, 
como  demonòtraram  aò  experienciaò  de  W aòòermann 
e  Takaki. 

Miòturando  a  toxina  tetanica  com  uma  emulòão 
de  òubòtancia  cerebral,  em  liquido  phyòTologico,  e 
depoiò  centrifugando-aò,  obtiveram  eòteò  experimen- 
tadoreò  um  liquido  opalino  que  quaòi  não  continha 
toxina,  poiò  ella.  òe  fixara,  como  uma  matéria  corante 
na  òubòtancia  nervoòa. 

Metchnikoff,  Marie  e  Danyòz  deòmonòtraram  que 
a  natureza  da  toxina  não  òe  modificara  depoiò  da 
impregnação. 

A  chimica  biologica  demonòtra  portanto  a  acção 
eópecifica,  electiva  da  toxina  tetanica  óobre  o  òyòtema 
nervoòo. 
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Paca  a  peòte  bubônica  eòteó  conhecimentoó  actu- 
aeó  de  chimica  ainda  não  attingicam  gcáo  tão  adian¬ 
tado,  poc  diffecenteó  cazõeó: 

a )  oó  auctoceò  não  tèm  ligado  gcande  importân¬ 
cia  aoò  effeitoó  que  a  toxina  peótoóa  produz  óobce  o 
óyótema  nervoóo  central. 

b)  a  toxina  peótoóa  é  facilmente  altecavel,  não 
òe  preóta  bem  áó  experienciaò. 

c)  é  menoó  activa  que  a  toxina  tetanica  o  que 
difficulta  a  obtenção  de  ceòultadoò  poóitivoó. 

A  inoculação  de  óubótancia  nervoóa  impregnada 
de  toxina  peótoóa,  em  animaeó  de  laboratorio,  eluci¬ 
daria  muito  a  queótão,  maó,  infetizmente,  nenhum 
eótudo  foi  feito  a  reópeito. 

Na  faltada  chimica  biologica  para  retirar  do  bolbo 
a  toxina  que  o  perturba  em  óeu  funccionamento,  pode- 
riamoó  penóac  em  eótudac  aó  pecturbaçõeó  intimaó, 
por  que  paóóa  a  trama  de  óuaó  cellulaó. 

Maó  aó  leóõeó  daó  cellulaó  nervoóaó  naó  infecçõeó 
óão  pequenaó;  noó  caóoó  graveó  notam-óe  apenaó, 
leóõéó  de  chcomatolyóe,  de  difficil  apreciação ;  na 
maioria  daó  vezeó,  leóão  alguma  é  encontrada;  aó 
cellulaó  deixaram  de  funccionac  unicamente  porque 
eótavam  intoxicadaó. 

A  applicação  do  gcande  methodaanatomo-clinico 
deóenvolvido  por  Gharcot, donde  óucgicam  oó  gcandeó 
progceóóoó  da  neurologia  contemporânea,  não  póde 
óec  feita,  infelizmente,  para  o  óyótema  nervoóo  na 
peóte,  poió  a  infecção  não  pratica  a  vivióecção  experi¬ 
mental,  não  deótcóe  óobce  o  vivo,  como  o  phyóiologióta 
óobre  a  cã,  tal  ou  tal  parte  do  óyótema  nervoóo;  unica¬ 
mente  o  intoxica. 
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O  clinico  obóetva  a  alteração  da  funcção  reópi- 
ratoria;  precióa  a  óéde  em  que  a  funcção  foi  alte¬ 
rada,  pela  apreciação  doó  symptomaó,  eliminando  aó 
multiplaó  hypotheóeó  que  poderiam  òer  aventadaó 
para  a  óua  pathogenia  e  chega,  por  excluóão,  baóeado 
na  verdadeira  experiencia  da  obóervancia  clinica,  áò 
concluóõeó  maio  poóitivaó. 

O  conhecimento  daó  cauóaó  da  morte  e  o  me- 
chaniómo  por  que  ella  óe  produz  óãb  de  grande  utili¬ 
dade  para  a  phyóiologia  pathologica  da  peóte. 

Noó  caóoô  de  terminação  próxima  a  frequência 
reópiratoria  vae  óe  accentuando,  a  dyópnéa  vae  óe 
tornando  intenòa  e  progreòòiva,  a  anguótia  reópirato- 
tia  extrema;  a  reópiração  torna-óe  rapida,  maió  ou 
menoò  ancioóa,  convulòiva;  eòta  phaóe  convulòiva  òe 
accentúa ;  a  expiração  toma  o  caracter  de  uma  con- 
vutòão  geral,  de  um  eópaòmo  de  todo  o  organiòmo ; 
ao  meòmo  tempo  uma  vaóo-dilatação  doó  tegumentoó 
óe  eótabelece;  aó  pupillaó  óe  dilatam;  o  coração  óe 
accelera  e  depoió  o  numero  de  óeuó  batimentoó  dimi- 
nue;  oó  inteótinoó  óoffrem  uma  motilidade  exaggerada, 
o  doente  deóprende  gazeó  e  evacua  involuntariamente 
no  leito;  áó  vezeó  a  erecçãò  e  a  ejaculação  óe  mani- 
feótam;  ha  óalivação  e  óudação  abundanteó  pela  exci¬ 
tação  doó  centroó  vaóo  -motoreó  e  óudorificoó  da  me- 
dulla.  Sobrevem  bruócamente  um  phaóe  comatoóa  ; 
deóapparecem  oó  reflexoó ;  ha  uma  longa  parada  doó 
movimentoó  reópiratorioó  que  depoió  continuam 
fracoó  e  irregulareó  ;  aó  pupillaó  óe  contrahem  ;  a  reó- 
piração  pára.  O  coração  que  batia  vagaroóamente  óe 
accelera ;  ceóóa  o  reflexo  palpebral;  algumaó  convul- 
óõeó  agonicaó  óe  eótabelecem ;  a  face  e  oó  labioó  óe 
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tornam  violaceoò ;  aò  extcemidadeò  òe  ceòfciam,  e  o 
doente  morre  no  quadro  maió  completo  dephenomenoò 
aòphyxicoò. 

E  porque  a  aòphyxia  quando  a  ceòpiração  não 
òe  fez  em  um  meio  pobre  em  oxygenio,  em  um  ac 
viciado,  quando  o  òyòtema  necvoòo  não  perdeu  o 
contacto  com  o  óyòtema  muòculac,  como  na  cucace- 
òação,  quando  não  houve  contcactuca  doò  muòculoò 
ceòpicatocioò  como  na  intoxicação  pela  òtcychnina, 
pela  bcucina,  pelaò  toxinaò  do  bacillo  de  Nicolaiec? 

Aaòphyxia  foi  o  ceòultado  da  pacalyòia  do  bolbo, 
do  centco  regulador  da  ceòpiração,  que  deixou  de 
funccionat  normalmente  porque  a  medulla  alongada 
foi  òuper-excitada  pela  toxina  peòtoòa. 

O  ceòultado  de  'uma  òuper- excitação  intenòa  e 
prolongada  é  òempce  a  morte. 

Si  expuzecmoò,  por  exemplo,  um  infuòorio  aoò 
vaporeò  do  ether,  vemoò  appârecer,  primeiro,  um 
eòtado  de  excitação,  no  qual  oò  movimentoò  doò 
cilioò  vibrateiò  òão  fortemente  acceleradoò.  Depoiò, 
pouco  a  pouco,  a  excitação  diminue,  o  eòtado  de 
pacalyòia  òobcevem,  trazendo  a  parada  completa  do 
movimento  vibcatil. 

Eòte  eòtado  de  vida  pode  ceòòat,  deòde  que  inter- 
tompamoò  a  acção  excitante  e  ceòtabeleçamoò  aò 
condiçõeò  vitaeò  notmaeò.  Maò  òi  a  acção  do  aneò- 
theòico  òe  prolongar,  a  narcoòe  terminarei,  òem  tran- 
òição,  coma  morte.  Averiguaremoò  oò  meòmoò  factoò 
na  intoxicação  daò  cellulaò  necvoòaò  do  homem  pela 
morphina.  No  inicio  de  òua  acção  produz-òe  um 
periodo  de  excitação,  que  dá  depoiò  logar  á  paralyòia 
completa  daò  cellulaò  nervoòaò;  com  dóòeò  maiò  forteó 


aó  cellulaó  mordem,  determinando  a  parada  doó  pheno- 
menoóvitaeó,  que  tinhamóob  óua  dependencia  (movi- 
mentoó  do  coração,  reópiração,  etc.>. 

O  meómo  acontece  com  a  óuper-excitação  doó 
centroó  reópiratorioó  produzida  pela  toxina  peótoóa; 
oò  phenomenoó  reópiratorioó  óe  modificam  e  ceóóam 
completamente,  quando  a  influencia  doó  excitanteó 
paóóa  de  determinadoó  limiteó. 

Não  podemoó  concordar  com  a  opinião  da  maio¬ 
ria  doó  auctoreó  óobre  o  modo  de  morrer  doó  empeó- 
tadoó. 

Para  não  citar  óenão  oó  maió  importanteó  vejamoó 
o  que  penóa  Jenningó  — :  «Parece que  o  factor prin¬ 
cipal  da  morte  é  a  óyncope,  a  óuópenóão  do  poder 
muócular  do  coração  que  faz  ceóóar  a  circulação». 

Simpóon  acha  que  «  a  morte  óe  dá  geralmente 
por  parada  do  coração». 

O  Dr.  P.  Vincenti  diz  que  «  depoió  daó  expe- 
rienciaó  de  Luótig  e  Galeotti  com  o  veneno  extrahido 
doó  corpoó  bactecianoó  e  daó  obóervaçõeó  de  Terni 
feitaó  com  o  liquido  filtrado  doó  bubõeó  e  orgãoó 
empeótadoó,  reóulta  ficar  provado  que  a  intoxicação 
peótoóa  age  quaói  exeluóivamente  óobre  o  óyótema 
circulatório  ». 

Terni  diz-noó  que,  «napeóte,  a  morte  reóulta  da 
paralyóia  circulatoria^e  cardiaca,  anteó  que  aó  leóõeó 
locaeó  ou  metaótaticaó  venham  comprometter  a  vida 
doó  enfermoó». 

Aó  noóóaó  obóervaçõeó  demonótram  juótamente 
o  contrario  :  que  o  peótoóo  morre  pela  reópiração  ; 
óecundariamente  é  que  pára  o  orgão  central  da  cir¬ 
culação. 


O  noóòo  modo  de  penòae  é  affiemado  pelo  De. 
Goriçalo  Moniz,  que  não  obòeevou,  um  òó  caóo  em 
que  peedominaòòem  no  quadeo  òymptomatologico  doò 
empeòtadoò,  deòoedenò  do  appaeelho  cieculatoeio, 
áignaeô  que  eevelaòòem  qualquee  leòão  do  myocaedio, 
endocaedio  ou  peeicaedio. 

«Não  tivemoò  occaòião  de  eegiòteae  caóo  algum 
de  moda  òubita,  poe  òyncope catdiaca  ».  «  Aaòphyxia 
lenta  ou  eapida  foi  a  cauóa  peoxima  do  deòenlace  em 
todoò  oò  doenteò,  que  òuccumbieam  em  noòòo  òeeviço 
hoòpitalae»  (Gonçalo  Moniz). 

De  todoò  oò  loimogeaphoò  que  conhecemoò,  o 
unico,  com  cujaò  obòeevaçõeò  concoedamoò,  é  o  De. 
Gonçalo  Moniz; ‘como  elle,  também  «  veeificamoò  a 
peeòiòtencia  doó  batimentoò  do  cotação  deòoedena. 
damente  peecipitadoò,  veedadeieo  dclitium  cotdió , 
peeceptiveiò  á  viòta,  pela  teemulação  da  aeea  pcecoe- 
dial,  e  á  palpação,  dueante  algunò  óegundoò  apóò  a 
exhalação  do  ultimo  òuòpieo,  òendo  aòòim,  clinica¬ 
mente,  o  otgão  centeal  da  cieculação,  o  ultimum 
motienó ».  Com  o  noòòo  modo  de  penòae  concoedam 
egualmenteo  diòtincto  Dieectoe  do  Hoòpital  de  Iòola- 
mentodeòta  capital,  De.  Auguòtode  Couto  Maia,  cuja 
competência  não  noò  poupamoò  de  enaltec ec  e  o  De. 
Jeeonymo  Sodeé  Filho  que  muito  conteibuio,  com  a 
òua  peatica,  paea  aò  noòòaò  concluòõeò  òobec  o  peognoò- 
tico  na  peòte. 

*  * 

* 

A  acceleeação  eeòpieatoeia  não  é  um  òymptoma 
banal  e  òim  um  indicio  de  geande  valoe  peognoòtico  5 
poió,  baóeado  unicamente  no  numeeo  de  eeòpitaçõeò 
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temoò  quaòi  a  maiò  completa  òegucança  doò  teòul- 
tadoò  finaeò  da  infecção. 

Paca  que  oò  movimentoò  ceòpicatocioò  noò  deem 
indicaçõeò  vecdadeicaò,  neceòòatio  òe  tocna  apce- 
cial-oò  com  aò  boaò  regcaò  de  clinica  pcopedeutica. 

Aò  excucòõeò  thocaxicaò  deverão  òec  contadaò 
durante  um  minuto,  porque  aò  numecaçõeò  feitaò 
em  */4  ou  em  V2  minuto,  não  dão,  em  virtude  daò 
pertucbaçõeò  frequenteò  e  inconòcienteò  da  reòpicação, 
òenão  reòultadoò  incertoò. 

Tentavamoò  òempte  obòecval-aò  emquanto  oò 
doenteò  dormiam,maò  como  com  o  òomnonem  òempce 
podiamoò  contar,  poiò  a  vigilia  é  um  doò  òymptomaò 
habituaeò,  procucavamoò  evitar  o  embaraço  do 
doente  durante  o  exame,  aòòegurando-lhe  a  maxima 
tcanquillidade,  a  efficacia  do  tratamento,  captando 
ernfim  a  òua  confiança,  uma  vez  que,  pela  ignorân¬ 
cia  reinante,  infelizmente,  entre  nóò,  grande  é  o  deò- 
credito  na  maòòa  da  população  pelo  noòòo  .hoòpital, 
onde,  òe  affirmaque  ainda  òão  praticadaò  deòaòtroòaò 
òangciaò  e  a  extirpação  total  doò  ganglioò  affectadoò? 
como  no  nocivo  methodo  de  tratamento  de  Tecni. 
Ligamoò  pouca  importância  á  primeira  contagem  da 
frequência  reòpiratoria, feita  apóò  a  enteada  do  doente, 
uma  vez  que  é  bem  conhecida  de  todoò,  a  influencia 
que  aò  excitaçõeò  pòychicaò  exercem  òobre  a  alter¬ 
nativa  regular  da  inòpieação  e  expiração.  Demaiò  a 
viagem,  em  carro  fechado,  muitaò  vezeò  debaixo  de 
òól  abrazador,  atravez  de  cuaò  completamente  eòbu- 
racadaò,  òão  factoeeò  que  contribuem  para  a  alteração 
doò  reòultadoò  que  devemoò  aproveitar. 

Apreciavamoò  aòòim,  de  novo,  o  numero  de  ceòpi- 
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caçõeó,  umaó  duaó  horaóapóóa  chegada  do  enfermo, 

•  óem  que  elte  abóolutamente  tiveóóe  óciencia  de  que 
faziamoó  taeó  contagenó. 

Uóavamoó  de  artificioó,  paca  melhor  garantir  a 
exactidão  da  frequência  reòpiratoria,  acompanhando 
comoó  olhoó  oò  movimentoò  reópiratorioó'OU,  fingindo 
que  tomavamoó  neóóa  occaóião  o  pulóo,  collocavamoó 
o  ante  -  braço  do  enfermo  óobte  òeu  epigaótro  e  obóec- 
vavamoó  o  numero  de  elevaçõeò  inópiratoriaó  que  a 
noóóa  mão  experimentava. 

Tal  pratica  deverá  óeróempce  empregada  quando 
a  tachypnéa  for  muito  accentuada  e  é  preferivel  á 
technica  aconòelhada  por  Traube,  em„  peòquizar  aò 
contracçõeò  inópiratoriaó  doó  éócalenoó. 

Em  cada  inópicação,  a  contracção  doó  eócalenoó 
afaótaria  da  columna  vertebral,  oó  dedoó  applicadoó 
no  eópaço  lateral  do  peócoço,  atraz  do  externo -cleido- 
maótoidêo. 

Depoió  de  contado  o  numero  de  excuróõeó  thoca- 
xicaó,  apóó  a  entrada  doó  doenteó,  apreciavamoó  áó 
9  hocaó  da  manhã  e  áó  4  horaó  da  tarde,  a  frequência 
reòpiratoria,  durante  toda  a  duração  da  moleótia. 

A  marcha  óeguida  pela  reópiração  durante  aó 
pcimeicaó  48  horaó,  com  o  máximo  cuidado,  é  de  um 
valor  ineótimavel ;  neóóe  praóo  eótabelecemoó  o  noóóo 
prognoótico,  com  uma  certeza  quaói  mathematica,  o 
que  é  de  grande  valor  clinico. 

Depoió  de  feito  o  diagnoótico  de  uma  moleótia 
grave,  como  a  peóte,  a  queótão  do  prognoótico  óe 
apreóenía  conótantemente  ao  noóóo  eópiciío,  pondo 
continuamente  em  jogo  a  noóóa  experiencia  clinica. 

E’  então  que  óe  accentúa  0  papel  do  medico,  é 
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então  que  elle  neceòóita  òec  òagaz,attento  e  experimen¬ 
tado.  Da  obòeevação  aòòidua  e  inceóòante  doò  doenteò, 
naòceu  o  noòòo  methodo  muito  òimpleò  paca  apceciac 
oò  matizeò  que  antecipam  a  pacada  do  mal  ou  denun¬ 
ciam  a  boccaòca,  indicando  a  neceòòidade  de  uma 
intecvenção  thecapeutica  maiò  enecgica,  paca  òuòtentae 
aò  forçaò  do  doente. 

O  noòòo  òimpleò  methodo  conòiòte  em  apceciac 
a  evolução  da  fcequencia  ceòpicatocia.  Em  cegca  gecal 
quando  o  numeco  de  ceòpicaçõeò  excede  no  òegundo 
dia  á  tacde,  maiò  ou  menoò  48  hocaò  apóò  a  enteada 
do  enfermo,  ao  numeco  de  36  movimentoó  thocaxicoò 
poc  minuto,  o  deófecho  fatal  é  quaòi  certo  na  gene¬ 
ralidade  doó  caòoò  (90  °/0  de  probabilidade). 

Obóecvando  oó  algaciómoó  que  exiótem  no  fim 
deòte  capitulo,  paca  demonóteação  doó  factoó  poc 
nóò  apontadoò,  encontcacemoó  natucalmente  algumaó 
excepçõeò. 

Além  daó  cauóaó  mechanicaò  que  contribuem 
paca  maior  accelecação  ceòpicatocia,  alterando  oò 
ceòultadoò  finaeò,  aò  cauòaò  inhecenteò  á  conòtitui- 
ção  doò  doenteò  falòeam  oò  noòòoò  dadoò. 

A  hyòtecia,  a  eteena  diòòimuladoca,  dá  logac  aoò 
maiò  notaveiò  eeroò  como  tivemoò  occaòião  de  obòec- 
vac  na  doente  A.  T.  A.  n.  95. 

A  principio  notamoò  que  a  doente  não  tinha 
dyòpnéa,no  vecdadeico  òentido  da  palavra,  maò  òim- 
pleòmente  uma  tachypnéa,  uma  polypnéa. 

Aò  òuaò  ceòpicaçõeò  eram  breveò,  capidaò,  òupec- 
ficiaeò,  incompletaòs,  feequenteò  (5o-  62  mò.  ceòp.) 
òempee  ou  quaòi  òempee  eguaeò  em  duração ;  apezac 
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de  òeu  numero  consideraveljnão  havia  angustia  respi¬ 
ratória,  poió  a  doente  conversava  bem,  não  apre¬ 
sentava  signal  algum  de  cyanoóe,  nenhum  vestígio 
de  embaraço  circulatorio,nada  no  peito,  que  denun¬ 
ciasse  á  percussão  ou  á  escuta  a  presença  de  causas 
que  explicassem  o  phenomeno.  Tal  acceleração  respi¬ 
ratória  muito  nos  Surprehendeu  pelo  modo  como  se 
apresentava  e  Só  mais  tarde,  estudando  e  observando 
a  nossa  doente,  encontramos  a  sua  explicação. 

A  existência  de  signaes  hystericos  fez-nos  firmar 
o  diagnostico  de  polypnéa  neurotaxica. 

NoS  casos,  portanto,  em  que  a  respiração  é  uni¬ 
camente  accelerada,  em  que  Se  trata  de  polypnéa 
(Huchard)  ou  de  tachypnéa  (Charcot)  hysterica,  o 
accrescimo  considerável  das  excursões  thoraxicas 
não  é  indicio  de  gravidade. 

Importa  apreciar  com  todos  os  detalhes  o  histó¬ 
rico  clinico  destes  casos,  Sujeitos  a  graves  erros  não 
Só  de  prognostico  como  também  de  diagnostico,  pois 
a  observação  incompleta  da  frequência  respiratória 
poderá  simular  uma  affecção  bolbar  de  natureza 
especifica  (syphilitica  por  exemplo),  alguma  lesão 
medullat,  uma  dyspnéa  uremica,  mesmo  na  ausência 
de  |tlbumina  nas  urinas. 

Uma  vez  demonstrada  a  affinidade  que  a  toxina 
pestosa  tem  pelos  centros  respiratórios,  como  não 
ficará  perturbado  o  espirito  do  clinico  que  verá  um 
fatal  desenlace  ante  os  accidentes  respiratórios  ?  E1 
preciso  verificar  bem  a  existência  dos  estigmas  hys¬ 
tericos,  para  fixar  o  diagnostico  de  polypnéa  neuro¬ 
taxica,  que  nenhuma  gravidade  tem,  pois  Andral,  em 


òua  clinica  medica,  cita  um  caóo,  em  que  contou  até 
140  movimentoó  ceòpicatodoò  por  minuto.  Um  indicio 
pcecioòo  pata  0  diagnoòtico  de  polypnéa  hyòtedca, 
é  fornecido  pelo  eòtado  mental  inteicamente  particular 
do  doente.  Emquanto  o  pcopcio  medico,  oò  que  o  cec- 
cam,  òe  aòòuòtam  diante  doò  accidenteò  maiò  tumul- 
tuoòoò-que  gtaveò,  é  notável  que  o  hyòtedco  não  pat- 
ticipe  do  temor  geral,  òe  conòetve  em  uma  eòpecie 
de  quietação,  na  qual  permanece  durante  aò  affec- 
çõeò  de  uma  duração  mais  ou  menoó  longa. 

Uma  outra  pequena  excepção  exióte  no  noòòo 
quadro:  algunò  individuoò  (i5)fallececam,  apeòat  da 
frequência  reòpicatoda  não  ter  attingido  o  numero 
fatidico  de  36  ceòpitaçõeò  por  minuto. 

E’  que  em  clinica  não  podemoò  òec  infallivel- 
mente  mathematicos. 

O  numero  36  cepceòenta  uma  média  de  grande 
valor,  dando  ao  clinico  grande  òegucança  paca  o  òeu 
prognoòtico,  uma  ves  que  não  ha  moleòtia,  como  a 
peòte,  cujoò  òymptomaò  maió  enganem  ao  òeu  eò- 
pirito. 

« A  peòte,  òob  a  identidade  da  òua  natureza  ou 
entidade  noòogtaphica,  coòtuma  variar  gcandemente 
naò  modalidadeò  accidentaeò,  na  feição  clinica,  no 
proceder  epidemico,  não  òó  de  quadra  em  quadra  ora 
na  meòma  região,  maò  também  de  uma  a  outra 
localidade».  ( Gonçalo  Monizj. 

«  Raramente  em  outraò  epidemiaò  òe  nota,  como 
na  peòte,  eòòa  accentuada  tendencia  a  variar  de 
typo.  Não  òó  ha  em  determinado  periodo  de  tempo, 
preponderância  de  uma  forma  òobre  a  outra,  òenão 
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também  ha  petiodoóem  que  òe  obóetvam  em’  predo¬ 
mínio,  certaó  complicaçõeó,  que  depoió  deóappate- 
cem  pata  dar  logat  a  novaó  »  (Polvetini). 

Concordando  com  todoó  eóteó  factoó,  não  pode- 
moó,  baóeadoó  naó  noóóaó  267  obóetvaçõeó,  naò  cinco 
obóetvaçõeó  tiradaó  doó  traçadoó  de  Simpóon,  dez 
deJenningó,  quatro  de  Vincenti  e  Sorrentino,  deixar 
de  fazer  uma  excepção  paraaacceletação  reópiratoria, 
que  é  óempte  grave,  quando,  excede  á  média  de  36 
movimentoò  por  minuto,  indicando  aóóim  que  a  into¬ 
xicação  bolbat  é  conôtante. 

Na  peòte  ditemoó  que  todoó  oóóymptomaó  variam, 
apreóentando  differenteó  feiçõeó  clinicaó;  òó  um  óym- 
ptoma  conóetva  óempte  a  óua.gravidade—aóalteraçõeó 
reópiratoriaó. 

O  noóóo  modeóto  trabalho  veio  aóóim  teóolvet  a 
impodantióóima  queótão  do  prognoótico  na  peóte. 

«E’  impoóóivel,  diz  Jenningó,  eótabelecer  uma 
regra  geral  pata  gtaduat  a  gravidade  da  peóte,  vendo 
o  que  tão  frequentemente  tem  acontecido  na  expe- 
tiencia  de  todoó  aquelleó  que  têm  eótado  intimamente 
aóóociadoó  com  oó  aópectoó  clinicoó  da  moleótia; 
certoó  caóoó  parecem  eótar  em  franco  caminho  de 
reótabelecimento  quando  repentinamente  peioram  e 
morrem,  em  quanto  outroó,  cujaó  condiçõeó  não  offe- 
reciam  eóperançaó  de  melhora  alguma,  óe  reótabe- 
lecem» . 

O  ptofeóóot  Frazer  ( Rcpott  of  Indian  Plague 
Commióáion)  julga  que  «óe  pode  eóperar  que  óe 
curem  quaói  todoó  oó  doenteó  que  óobreviverem  até 


o  oitavo  dia,  menoó  de  quatro  quintoó  (4/3)  doó  que 
viverem  até  o  quinto  dia,  e  maiò  de  metade  doó  <^ue 
viverem  até  o  terceiro  dia». 

«Entre  aó  circumótanciaó,diz  ainda  Jenningó,  que 
indicam  probabilidade  de  morte  podem  òer  mencio- 
nadaó:  aó.crióeó  repentinaó,  aó  crióeó  hemorrhagicaó, 
a  diarrhéa  óevera,  o  compromettimento  repentino  doó 
lymphaticoó  de  .um  membro,  a  elevação  bruóca  da 
temperatura,  o  apparecimento  óimultaneo  de  bubõeó 
em  diveróaó  parteó  do  organiómo,  o  delirio  intenóo,  o 
coma,  aó  manifeótaçõeó  óecundariaó  de  outroó  óyó- 
temaó,  a  dyópnéa  intenóa,  indicando  o  edema  ou  con- 
geótão  hypoótatica  doó  pulmõeó,  aó  infiltraçõeó  repen¬ 
tinaó  e  extenóaó,  indicando  hemorrhagiaó  provaveió  e 
a  rapida  queda  do  volume  do  pulóo». 

São  aóóim  tantaó  aó  probabilidadeó  de  morte  que 
o  clinico,  baóeado  neótaó  indicaçõeó,  abóolutamente 
não  poderá  firmar  um  juizo  óeguro,  perdido  no  dédalo 
variadióóimo  doó  indicioó  de  um  paóóamento  pro- 
ximo. 

«Ao  noóóo  ver,  diz  Gonçalo  Moniz,  uma  daó  cou- 
óaó  maió  difficeió  e  melindroóaó  da  pratica  medica  é  a 
formulação  de  um  prognoótico  óeguro  em  caóo  de 
moleótia  infectuoóa  aguda.  Maóói  alguma  ha,  em  que 
tal  difficuldade  óuba  de  ponto,  eóóa  é  certamente  a 
peóte.  Muitoó  cfoenteó  apreóentam-óe  como  um  edi¬ 
fício  na  apparencia  óolido,  maó  occultamente  minado 
peloó  fundamentoó  e  preóteó  a  deóabar.  O  contrario 
também  acontece:  peótilentoó  que,  pela  gravidade  ex¬ 
terior,  comtudo  óe  reótabetecem.  O  facto  tem  óido 
egualmente  aóóignalado  por  outroó  obóervadoreó». 
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Simpóon  acha  que  «não  ha  moleótia  tão  fallaz  e  tão 
óuóceptivel  de  cauóar  decepção  ao  medico,  como  a 
a  ]5eóte». 

A  obóervação  da  frequência  reópiratoria  afaóta 
todaó  eótaó  difficuldadeó;  a  média  fatidica  de  36 
movimentoò  reój^iratorioó  elucida  ao  clinico  oó  perigoó 
que  ameaçam  o  doente. 

E  folgamoó  em  regiótrar  que  naóceram  de  noóóaó 
obóervaçbeó  eóteó  reóultadoó. 

Doó  auctoreó  de  nomeada,  òó  o  Dr.  Gonçato  Moniz 
eótudoude  algum  modo  o  phenomeno,  poió  no  óeu 
magnifico  trabalho  noò  diz  que  «a  polypnéa  accen- 
tuada,  maxime  unida  á  dyópnéa,  é  òignal  que  entene¬ 
brece  o  prognoótico». 

Chegamoó  áò  meómaó  concluóõeó,  cabendo-noó 
porém  ter  marcado  oó  limiteó  em  que  a  tachypnéa  maiò 
aggrava  o  prognoótico.  E  apraz-noó  confeòòar  que 
anteòda  leitura  de  óeu  livro,  uma  obra  magiótral  em 
enóinamentoó,  jáeòtavamoó  amplamente  convencidoó 
deóóeó  factoó,  como  poderá  provar  o  noóóo  diótincto 
Meótre  e  amigo,  quando  muiiaó  vezeò  communicava- 
moó-lhe  aónoóóaó  impreóóõeó,  para  aó  quaeófoióem- 
preum  guia,  com  aó  luzeódeóeu  eóclarecido  talento. 
Em  concluóão  diremoó  que  na  peóte  bubônica  çlaóóica 
o  mal  eótá  no  bubão  e  o  perigo  na  reópiração. 

*  • 

*  * 

Raramente  têm  óido  obóervadaó  outraó  deóordenó 
do  rythmo  reópiratorio.  Poucoó  têm-óe  deparado  com 
a  reópiração  de  Cheyne-Stockeó;  nunca  tivemoó  occa- 
óião  de  obóerval-a.  Não  ha  explicação  verdadeira- 
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mente  òatiòfactocia  paca  eòta  altecação  do  cythmo  ceò- 
picatocio.  Paca  unò,  o  mechaniómo  da  ceòpicação  de 
Cheyne-Stockeò  «dependeria  da  iòchemia  bolbac  do 
centco  vaòo-motoc  bolbac  »  ( Filhene,  Mucci) ;  paca  ou- 
tcoò,  eòtacia  ligada  «  áò  oòcillaçõeò  de  nutcição  intec- 
òticial  deòte  centco»  (Luciani,  Fano);  «a  uma  de- 
pceòòão  de  òua  actividade,  analoga  á  do  óomno » 
(Moòòo) ;  «  á  extcema  facilidade  com  que  eóte  centco 
òe  fatiga»  (Roóembach);  paca  outcoò  emfim  o  pheno- 
meno  eòtaciaòob  «a  dependencia  do  cecebco  ou  do 
necvo  vago,  maò  pcincipalmente  do  cecebco». 

A  compceóóãodeòte  ocgam  no  coelho  detecmina  a 
appacição  de  movimentoò  ceòpicatocioó  peciodicoò 
(Macckwald),  aòóim  como  a  iòchemia  cecebcal  (Lan- 
gendocff,  Siebect)  ou  a  excitação  cceòcente  e  depoiò 
decceòcente  do  vago  noò  animaeò,  depoiò  da  òecção 
òupec-bolbac,  ou  meòmo  a  excitação  modecada  e  ocdi- 
nacia  do  pneumogaòtcico,  quando  eòtivec  fatigado 
(Wectheimec).  Unveccicht  julga  também  que  o  coc- 
tex  cecebcal  cepceòenta  impoctante  papel  na  ceòpi- 
cação  de  Cheyne-Stockeò,  que  òecia  devida  áò  pectuc- 
baçõeò  ceguladocaò  do  coctex  ou  á  auòencia  de 
impulòõeò  enviadaò  pelo  coctex  ao  centco  automático 
òituado  no  bolbo  (apud  H.  Eichhocòt — Diagnoòtic 
medicai  e  Mocat  et  Doyon-Tcaité  de  phyòiologie). 

Macckwald  cita,  em  concocdancia  com  o  que 
foi  dito,  obòecvaçõeò  de  ceòpicação  peciodica,  de 
Cheyne-Stockeò,  naò  quaeò  oò  doenteò  podiam,  poc 
eòfocço  voluntacio,  ceòtabelecec  o  cythmo  nocmal. 

«O  cecebco  póde  poiò  òuppcic  a  auòencia  doò 
vagoò  pacalyòadoò.  Maò  eòta  òupplencia  eòtá  longe 
de  òec  pecfeita. 
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Somente  oò  vagoò  eòtão  em  conòtante  actividade 
provocadora  e  reguladora  da  reópiração,  exercendo 
òobre  ella  uma  vigilância  ininterrupta. 

O  cerebro,  que  contem  umaproviòãodeexcitaçõeò 
anterioreò,  e  que  recebe  o  contra-golpe  da  ameaça  da 
aòphyxia  òempre  eminente,  vem  em  òoccorro  da 
funcção  em  perigo,  e,  maiò  ou  menoò  como  na  ataxia 
locomotpra,  a  intervenção  inconòciente  da  viòão  òup- 
pre  a  acção  reflexa,  diminuida  ou  abolida  da  medulla 
e  doò  centroò  inferioreò»  (Morate  Doyon,  ob.  cítj 

Qualquer  explicação  unicamente  noò  demonòtra 
que  a  reópiração  de  Cheyne-Stockeò  é  maiò  uma 
prova,  òi  bem  que  rara,  que  a  toxina  elaborada  pelo 
cocco-bacillo  de  Yeròintemuma  acção  electiva  óobre 
oò  centroò  bolbareò. 

O  Dr.  Gonçalo  Moniz  vio  « em  uma  doente  de 
oito  annoò,  que  òe  curou,  uma  arythmiaconòiò tente 
em  òerieò  de  teòpiraçõeò  frequenteò,  porém  de  egual 
amplitude,  òeparadaò  por  pauòaò  em  apnéa,  um 
pouco  demoradaò. 

Não  òe  tratava  do  rythmo  de  Cheyne-Stockeò, 
pela  auòencia  daò  phaòeò  òucceòòivaò  de  augmento 
e  diminuição  da  profundeza  doò  movimentoò  reòpi- 
ratorioò,  maò  anteò  da  reópiração  de  Biot». 

«A  reópiração  de  Biot  ou  reópiração  meningi- 
pca  é  o  indicio  de  uma  leòão  da  medulla  alongada, 
cujaò  funcçõeò  vitaeò  òão  de  todoò  conhecidaò» 
(H.  Eichhoròt). 

* 

*  * 

Em  algunò  empeòtadoò  tivemoò  occaòião  de  ob- 
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óeevae  óoluçoó,  não  ó<5  no  inicio  da  moleótia  como 
peincipalmente  no  peeiodo  agonico. 


Juniamoò  aó  noóóaó  obóeevaçõeó  óobre  a  mar- 
cha  òeguida  *  peloò  movimentoó  eeópiratoeioó  na 
occaóião  da  enteada  doó  peótüentoó  para  o  Hoópitat, 
na  manhã  óeguinte  e  no  óegundo  dia  á  tarde,  quando 
firmamoó  o  prognoótico. 

Oóignal - 1  indica  aó  excepçõeó  para  oó  caóoó 

de  terminação  fatal ;  o  óignal - para  oó  caóoó  de 

cura. 
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NOTA  —  Nem  todas  as  observações  de  Agote  e  Medina,  como 
as  dos  outros  auctores  citados,  têm  os  traçados  das  curvas  respiratórias, 
razão  pela  qual  não  as  mencionamos. 
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Reòumindo  aò  obòecvaçõeò  de  1904-905,  vemoò 
que  òó  eócapacam  á  eegea  poe  nóò  eòtabelecida, 
10  doenteò  d’entce  oó  114  que  decana  enteada  paca  o 
Hoòpital,  o  que  eepceòenta  a  média  diminuta  de 
8,77%  Deòòeò  10  doenteò,  òahieam  cucadoò  com  maiò 
de  36  movimentoò  ceòpicatocioò,  no  fim  do  òegundo 
diaátaede,  apenaò  teeò,  efatlececam  com  menoò  de 
36  excucòõeò  thocaxicaò,  òete  doenteò,  doò  quaeò 
teeò  com  26,  douò  com  32  e  um  com  34. 

Daò  obòecvaçõeò  de  1906-908  eócapacam  á  ee- 
gea  14  doenteò,  d’entce  1 53  enfeemoò,  o  que  noò  foe- 
nece  uma  peccentagem  de  90,86  de  peobabilidadeò 
paca  fiemaemoò  0  pcognoòtico. 

Deòòeò  14  doenteò,  oito  falleceeam  com  menoò 
de  36  movò.  eeòpò.  e  òeiò  òahieam  cucadoò  com  maiò 
de  36. 

Si  quizeòòemoò  augmentac  ainda  maiò  a  pec¬ 
centagem  eòtabelecida,  eetieaeiamoò  deòteò  ultimoò 
òeiò  doenteò,  00  de  n.  90,  que  tinha  accentuada  po- 
typnéa  hyòteeica  e  67,  com  ligeico  edema  da  glotte, 
paca  obteemoò  a  peccentagem  de  92,16  a  favo c  do 
noòòo  pcoceòòo;  maò,  a  òupeciocidade  do  methodo 
diòpenòa  a  incluòão  daò  excepçõeò. 

Doò  doenteò  fatlecidoò  com  menoò  de  36  movò. 
eeòpò.  um,  no  òegundo  dia  á  taede,  tinha  22  excue- 
òõeò  thocaxicaò.;  douò,  26;  douò,  3 1 ;  um,  32  e  douò  34. 

Aò  obòecvaçõeò  de  Jenningò  noò  demonòteam, 
que  entee  10  doenteò,  douò  falleceeam  com  menoò 
de  36  movò.  eeòpò.  no  òegundo  dia  á  taede,  e  ne¬ 
nhum  òahio  cucado,  tendo  maiò  de  36,  no  tempo  poc 
nóò  eòcolhido  paca  fiemaemoò  o  pcognoòtico.  A 
peccentagem  paca  0  noòòo  methodo  applicado  áò 


obòeevaçõeò  do  auctoe  òupeacitado  foi  poetanto  de 
8o  %  de  peobabilidadeò  favoeaveiò. 

Aò  obòeevaçõeò  de  Simpòon  confiemam  em  todoò 
oò  pontoó  o  *que  nóò  aòòegueamoò;  naò  cuevaò  eeòpi- 
eatoeiaò,  poe  nóò  colhidaò  neòte  auctoe,  não  obòec- 
vamoò  uma  unica  excepção. 

Naò  obòeevaçõeò  de  Vicenti  e  Soeeentino  vecifi- 
camoò  que  um  òó  doente  falleceu,  tendo  menoò  de  36 
m.  eeòpò.  no  òegundo  dia  á  taede.  Peecentagem  a 
favoc  do  methodo-75  %• 

Aò  obòeevaçõeò  de  Agote  e  Medina  noò  focam 
menoò  peopiciaò,  poiò  entee  16  doenteò,  cinco  falle- 
cecam,  apezae  de  tecem  menoò  de  36  movò.  ceòpò.  no 
òegundo  dia  á  taede.  Peecentagem  62,  5  %• 

Nada  maiò  pceciòacemoò  dizeepaea  òuòtentac  aò 
vantagenò  denoòòo  methodo,  naòcido  daobòecvação, 
que  veio  ceòolvec  a  delicada  queòtão  do  pcognoòtico 
na  peòte  bubônica. 

Tcanòccevemoò  teeò  obòeevaçõeò  do  liveo  do  Dc. 
Zefecino  Meieelleò,  «A  febee  amaeella»  e  duaò  ob¬ 
òeevaçõeò  feitaò  pelo  eòtudioòo  e  intelligente  intecno 
da  ia  cadeica  de  Clinica  Medica,  quinf  anniòta  Octa- 
vio  Tocceò,  paca  demonòteae  que  a  accelecação  ceòpi- 
eatoeia  não  depende  excluòivamente  da  eeacção 
febeil. 

Com  effeito,  veeemoò,  pcincipalmente  na  febee 
amacella,  tempeeatueaò  elevadaò  (40,4)  coincidindo 
com  pequena  fcequencia  ceòpicatocia  (23  m.  c.) 

Seguem-òe  aò  5  obòeevaçõeò. 
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NOTA  (Forma  armrica  ou  hepáto-renal  <ia  febre 
amarella.- -  Dr.  Zeferino  Meirelles.) 


Nota — O  Dr.  Zeferino  Meirelles,  ex-director  do  Hospital  de  Isola¬ 
mento  de  Nictheroy,  medico  do  Hospital  S.  Sebastião  do  Rio  de  Janeiro, 
que  esteve  em  contacto  frequente  com  doentes  de  febre  amarella, 
observou  em  alguns  enfermos  atacadós  deste  mal,  principalmente  nas 
formas  hepato-renaes,  40  e  até  52  excursões  thoraxicas  por  minuto. 

Essa  anomalia  da  respiração  accrescehta  o  auctor,  não  é  porem  pe¬ 
culiar  a  febre  amarella;  ella  é  observada  em  todas  as  moléstias,  nas 

3uaes  o  paciente  tem  necessidade  imperiosa  de  subtrahir  á  compressão 
o  diaphragma,  um  ou  maisorgãosabdominaeshyperesthesiados,como 
succede  nas  cólicas  lithiasicas;  é  finalmente  o  mesmo  phenomcno  que 
se  nota  nas  mulheres  em  pleno  periodo  de  gestação. 

Quando  no  typho  icteroide  houver  tachypnéa,  o  figado  estará  muito 
compromettido,  muito  doloroso,  de  modo  que  ao  doente  só  fica  o  re¬ 
curso  de  modificar  o  typo  de  sua  respiração,  de  maneira  a  poupar, 
quanto  possível,  as  excursões  do  diaphragma,  que,  para  executar  a  sua 
funcção  inspiratoria,  reduz,  como  se  sabe,  a  capacidade  da  grande  ca¬ 
vidade  esplanchnica  e  comprime  todos  os  orgãos  nella  contidos,  sobre 
os  quaes  se  apoia. 

Fica  assim  explicada  a  tachypnéa  na  febre  amarella.  Gomo,  porém, 
explicar  a  acceleração  respiratória  constante  na  peste  bubônica,  na 
ausência  de  quaesquer  alterações,  excepto  as  da  medulla  alongada, 
senão  pela  acção  eíectiva  que  a  toxina  microbiana  exerce  sobre  o  bolbo 
rachidiano? 
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Outras  Perturbações  Nervosas 
da  Peste  Bubônica 


RTICULAÇÃO  DAS  PALAVRAS  I  — O  diótUCbio  da 

acticulação  daó  palavcaó  não  foi  poc  nóó 
obóecvado  noó  individuoó  benignamente 
affectadoó  de  peóte;  em  algunò  caóoó  gcaveó 
notamoó,  pocém,  uma  eópecie  de  dyóacthcia,  uma 
accentuada  gagueica,  indiótincta,  heóitante,  engoco- 
lada,  monoóyllabica,  accaótada  e  lenta,  áò  vezeó  inin- 
telligivel  como  a  do  embciagado  pelo  álcool. 

Eòta  dyóacthda  foi  de  pcefecencia  vecificada  noó 
caóoó  de  tecminação  fatal,  não  óignificando,  pocém? 
que  em  todoó  oó  caóoó  gcaveó  de  peóte  óeja  eóte 
óymptoma  encontcado. 

Muitaó  vezeó  cecebemoó  doenteó,  óem  pectuc- 
bação  alguma  da  linguagem,  meómo  óem  manifeó- 
tação  mocbida  appacente  daó  altecaçõeó  poc  que 
paóóava  o  óeu  óyótema  necvoóo,  e  entcetanto  poucaó 
hocaó  apóó  ecam  elleó  cadaveceó. 

Eóteó  factoó  muito  noó  impceóóionacam  a  pcinci- 
pio ;  eca  um  doente  que  noó  naccava  com  todaó  aó 
minudenciaó  o  inicio  de  óua  moleótia,  paca  dentco 
em  pouco  fatlecec,  deixando  attonitoó  aó  peóóoaó  de 
óua  familia  e  aquelleó  que  não  tinham  ainda  a  pcatica 
neceóóacia  paca  bem  apceçiac  tf  quadco  clinico  da 
peóte. 


Maió  tarde,  aó  noóóaó  obóetvaçõeó  dcmonótravam 
que  neóóeó  doenteó  um  òymptoma  era  conótante,  que 
o  rythmo  reópiratorio  óe  achava  infalliveimente  acce- 
letado  (40-50  mov.  reóp.),  i.ndicando-noó  que,  ói  oó 
centroó  cerebraeó  podem  óer  poupadoó  noò  caóoó 
graveó,  oó  centroó  bolbareó  nunca  o  óão,  poió  aó  óuaó 
alteraçõeó  dominam  óempre. 

Obóervamoó  muitaó  vezeò  que  oó  empeótadoó 
dyóarthdcoó  teópondem  com  uma  certa  difficutdade 
áó  perguntaó,  de  um  modo  heóitante;  que  óe  eóque- 
cem  da  metade  da  óentença  ou  phraóe  que  princi¬ 
piaram  a  proferir,  que  óe  confundem  em  óuaó  nar- 
raçõeó,  o  que  certamente  noó  indica  que  não  é  óó  o 
centro  da  articulação  daó  palavraó  que  óoffre,  maó 
também  o  da  memória  daó  palavraó. 

Quando  a  toxina  actúa  com  maior  intenóidade 
óobre  todo  o  óyótema  nervoóo,  mergulhando  oó  do¬ 
enteó  em  profundo  eótupor  e  inconóciencia,  oó  em¬ 
peótadoó  não  faliam. 

Muitoó  auctoreó  tem  obóervado  a  aphonia  e  a 
aphaóia,  conóecutivaó  á  peóte,  accidenteó  até  hoje  não 
notadoó  na  Bahia.  A  dyóarthria  e  a  aphaóia  têm 
óido  differentemente  interpretadaó. 

O  Dr.  Tavareó  de  Macedo,  D.  Director  do  Hoó- 
pital  Paula  Cândido,  do  Rio  de  Janeiro,  obóervou  um 
caso  com  gagueira,  em  que  o  doente  paóóou  depoió 
douó  diaó  óem  fallar,  por  ter  a  lingua  cahida  no 
fundo  da  cavidade  buccal.  Tratava-óe  de  uma  para- 
tyóia  toxinica  da  lingua,  que  lhe  pareceu  maió  de 
origem  peripherica. 

Simpóon  obóervou  «caóoó  de  aphaóia  por  para- 
lyóia  doó  muóculoó  laryngèoó.  Jenningó  attribue  a 
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aphaóia,  á  paralyóia  pharyngéa,  á  óeccura  da  bocca 
determinada  pela  febre,  ájnflammação  da  língua,  que 
óe  torna  volumoóa,  á  falta  de  coordenação  ou  á  pa¬ 
ralyóia  parcial  doò  muóculoó  da  língua,  á  perda  da 
memória,  á  acção  directa  daò  toxinaó  óobre  oó  cen- 
troò  cerebraeó». 

Acceitamoó  de  bom  grado  eóta  ultima  hypo- 
theóe: 

a)  porque  oó  caòoó  de  dyóarthria  po'r  noó  viótoó 
foram  quaòi  todoò  fataeó,  indicando  aóòim  maior 
intoxicação  doó  centroò  nobreó  do  otganiòmo. 

b)  peta  perda  da  memória  daò  palavraò,  conjun- 
ctamente  obòervada  com  a  dyóarthria ; 

c)  pela  auòencia  de  qualquer  eòforço  do  doente 
em  reòponder  áò  perguntaò,  indicando  a  diminuição 
da  attenção. 

Leumann  (Repozt  on  plagiie  opezaiionó  in 
Hubli )  obóervou  òete  caòoó  de  aphaóia,  em  doenteó 
que  pareciam  eótar  no  primeiro  período  de  con- 
valeócença,  que  não  tinham  qualquer  pareóia  ou  pa- 
ralyóia  noó  membroó,  e  óim,  unicamente  grande 
proótração  e  fraqueza  muóculareó. 

Jenningó  vio  a  aphaóia  peróiótir  por  algum  tem¬ 
po,  apóó  a  convaleócença.  Eóteó  auctoreó  porém,  não 
noó  deócrevem  como  óe  caracterióou  clinicamente 
eóta  aphaóia,  ói  teve  um  inicio  bruóco,  ói  foi  acompa¬ 
nhada  de  abolição  doó  reflexoó  pharyngéo  e  cor- 
neano,  ói  houve  dermographiómo,  diminuição  da 
audição,  hypereótheóiaó,  paralyóia  facial,  etc.,  não 
noó  fornecendo  dadoó  para  afaótar  a  hypotheóe  de 
aphaóiaó  de  origem  hyóterica,  o  que  óeria  bem  poó- 
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òivel  j>elo  òeu  deòapparecimento  em  pouco  tempo, 
pela  òua  ceòòação  bruòca. 

Em  reòumo,  poderemoò  âizet  que  aò  pertur- 
baçõeò  á  articulação  daò  palavraò  não  dependem 
ordinariamente  de  leòõeò  permanenteò;  òão  anteò 
alteraçõeò  funccionaeò,  em  òua  natureza  depen- 
denteò  da  maior  ou  menor  intoxicação  doò  centroò 
cerebraeò. 

A  dyòphonia  tem  òido  obóervada  na  peòte. 

♦ 

*  * 

ALTERAÇÕES  DO  APPARELHO  SENSITIVO-MOTOR 

A  marcha  cambaleante.  em  que  o  doente  cami¬ 
nha  òegundo  uma  linha  quebrada,  é  um  doò  òympto- 
maò  maiò  habituaeò  da  peòte;  é  òempre  precedida 
de  uma  òenòação  de  vertigenò  e  tonturaò,  quaòi 
conòtantemente  acompanhada  de  vomitoò. 

O  andar  titubeante  é  provavelmente  devido  á 
intoxicação  do  cerebello,  o  orgão  eòòencial  do  equi¬ 
líbrio. 

Quando  predominam  oò  òymptomaò  de  excita¬ 
ção,  oò  peòtilento^  têm  uma  vontade  irreòiòtivel  de 
caminhar,  de  paòòeiar  de  um  lado  para  o  outro; 
andam  com  incerteza,  em  òinuoòo  zig-zag,  com  aò 
pernaò  afaòtadas  como  o  ebrio  ou  o  animal  que 
tiveòòe  o  cerebello  compromettido  em  òeu  funccio- 
namento,  no  que  diz  reòpeito  á  coordenação  loco- 
motora. 

Simpòon,  Agote  e  Medina,  citam  factoò  em  que, 
pela  apreciação  daò  alteraçõeò  da  marcha,  ao  lado 
da  perda  do  equilíbrio,  doò  vomitoò,  da  articulação 
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imperfeita  daò  palavcaò,  daò  pectucbaçõeò  da  intelli- 
gencia  e  da  memória,  individuoò  focam  levadoò  á 
eòtação  policial,  òob  a  òuppoòição  de  eòtacem  em- 
bciagadoò,  pela  fcizante  analogia  entee  oò  òymp- 
tomaò  da  intoxicação  peòtilenta  em  óeu  inicio  e  a 
intoxicação  alcoolica  aguda  noò  pcimeicoò  peciodoò. 

Eòtudando  o  papel  do  cecebello  no  mechaniòmo 
do  equilíbrio  e  coordenação  doò  movimentoó,  ouça- 
moò  o  que  noò  diz  Aloyó^o  de  Caòtro,  em  óua  magni¬ 
fica  theze — «Daó  pertuebaçõeó  da  marcha  e  óeu 
valor  clinico» — á  pag.  123. 

«E’  noção  conquiótada  deòde  oò  tempoò  de 
Flourenò  que  incumbe  ao  cecebello  importante 
funeção  no  acto  do  equilibrio,  como  centro  coorde¬ 
nador  doò  movimentoó  voluntaeioò. 

Ficou,  de  feito,  eòtabelecido,  pelaò  experienciaò 
então  peaticadaò,  que  a  ablação  parcial  deòòe  orgão 
não  acarretava  ao  animal  leòado  inaptidão  para  oò 
movimentoó,  maò  uma  deòordem  profunda  na  coor¬ 
denação  delleò;  na  ablação  completa,  nem  póde  o 
animal  guardar  a  óua  poòtura,  quanto  maiò  loco- 
movee-òe. 

Todavia,  bem  que  preponderante  a  influencia 
do  cecebello,  não  é  òó  a  que  òe  faz  òentic  no  caòo; 
além  de  que,  póde  òec  òubótituida  pela  acção  de 
outroò  centroò.  Nem  a  falta  de  coordenação  doò 
movimentoó  òerá  òempre  expceòòão  de  um  ataque  á 
integridade  cerebellac. 

«A  coordenação  noò  movimentoó  doò  actoò, 
quaeòquer  que  òejam,  enòina  Morat,  não  é  funeção 
eòpecifica  de  um  determinado  òyòtema:  o  equi- 
libci o  do  noòòo  corpo  na  manutenção  da  óua  poòtura 
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e  na  progreòòão  é  um  caóo  particular  da  coorde¬ 
nação  doò  movimentoò,  e.  como  tat,  tem  no  cere- 
bello  a  óua  maiò  differenciada  repreòentação. 

Effectivamente,  é  miòter  comprehender  que  eòta 
differenciação  não  implica  o  iòolamento:  o  cerebello 
é  um  orgão  nervoòo  òuperpoòto  a  òyòtemaò  inferioreò 
(eixo  mediillar)  noò  quaeò  òe  executa  a  acção  mo¬ 
tora,  e  onde  já  óe  delinea  a  acção  coordenadora; 
alem  diòòo,  eòtá  relacionado  com  òyòtemaò  òupe- 
riobeò,  que  o  dirigem  e  que  o  auxiliam,  ou  o  òubò- 
tituem,  em  deóapparecendo  a  acção  que  lhe  é  fo- 
reira  (cama  óptica,  corpo  eòtriado,  córtex  cerebral). 

Do  cerebello,  parece  provado,  é  no  lobo  medi¬ 
ano  que  reòide  a  localização  do  centro  coordenador; 
e,  em  pról  deòta  affirmativa,  falta  a  auòencia  doò 
hemiòpherioò  noò  peixeò,  noò  amphibioò  e  noò  re- 
pteiò  ( Van  Gehuchten). 

Acção scátatico-equ!libzadoza  como  lhe  chamou 
Luciani. 

Sem  maiò  detongaò  diremoò  que  aoò  dadoò 
experimentaeò,  por  onde  òe  define  o  cerebello  como 
orgão  prepoòto  á  funcção  da  locomotividade,  òe 
amolda  o  eòtudo  da  myelinização  daò  fibraò  do 
córtex  cerebelloòo  comparativamente  ao  deòenvol- 
vimento  deòòaò  facutdadeò  de  locomoção  e  equilí¬ 
brio,  myelinização  que  já  òe  apreòenta  acabada  na 
epocha  do  naòcimento  naquelieò  animaeò,  que  tanto 
que  naòcem,  podem  logo  executar  oò  citadoò  attri- 
buíoò. 

I 

« Com  eòta  opinião  conòoa  a  de  Lui. 

« Emprehendendo  neòte  rumo  profundaò  inda- 
gaçõeò,  poude  concluir  o  auctor  italiano  que  o  córtex 
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do  cecebello  aòòume  a  òua  focma  definitiva  juòta- 
tamente  no  tempo  em  que  appacece  noò  animaeò  o 
podec  de  locomoção  e  orientação;  que  aò  cellulaò 
de  Puddnje  òão  oò  elementoò,  que  òe  vão  deòen- 
volvendo  com  maiò  ceguladdade,  á  medida  que 
cceòcem,  no  animal,  eòòaò  funcçõeò;  e  emfim,  que 
haja  ou  não  a  capacidade  locomotdz  pococcaòião  do 
naòcirpento,  é  a  camada  gtanuloòa  intecna  a  que 
maiò  cleòenvolvida  òe  tevela. 

No  mechaniòmo  da  coocdenação  também  pcova- 
damente  influem  a  pcotubecancia,  oò  tubecculoò  qua- 
ddgemeoò,  oò  otgãoò  òenòodaeò  (impteòòõeò  viòuaeò, 
tacteiò  e  labydnthicaò)  oò  canaeò  òemi-cicculaceò, 
pela  eòtceita  ligação  funccional  que  guacdam  com  o 
cecebello  » . 

Pela  impceòòão  toxica  do  òyòtema  necvoòo  oò 
muòculoò  voluntadoò  não  obedecem  maiò  cegulac- 
mente  á  vontade  e  a  incoocdenação  òe  manifeòta; 
depoiò,  á  medida  que  a  intoxicação  peogdde,  oò  phe- 
nomenoò  ataxo-adynamicoò  óe  eòtabelecem:  o  doente 
pecmanece  deitado,  com  inceòòante  mal  eòtac,  in¬ 
quieto,  cevolvendo-òe  deòocdenadamente  no  leito; 
finalmente  com  o  evoluit  da  moléstia,  a  apathia,  a 
adynamia  òe  apodecam  do  empeòtado  que  fica  indif- 
fecente  a  tudo,  immovel. 

A  adynamia  chega  ao  extcemo,  a  mode  òe  dá 
pcecedida  de  coma.  Nem  òempce,  felizmente,  eòte 
quadco  òe  deòencola  á  viôta  do  clinico. 

Aò  vezeò,  depoiò  de  um  cudo  pedodo  de  exci¬ 
tação,  o  doente  cahe  em  eòtupoc,  permanece  em  de 
cubitaá  dozáal ,  durante  douò,  treò  e  maiò  diaò,  com 
a  cabeça  inclinada  òobre  o  thorax,  membtoò  em 
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relaxamento,  palpebraó  cerradaó,  indifferente  ao 
mundo  exterior;  quando  abalado  ou  chamado,  deó- 
cerra  aò  palpebraó  um  tanto  peòadaó,  balbucia  pala- 
vraó  inintelligiveió  e  volta  immediatamente  ao  óeu 
primitivo  eótado,  óem  óentir  muitaó  vezeó  aò  injec- 
çõeò  que  òe  lhe  faz. 

Emquanto  o  eótupor  é  geralmente  bom  òignal 
prognoótico,  principalmente  naò  creançaó,  a  ady- 
namia  precedida  de  grande  excitação  é  indicio  quaòi 
certo  de  um  paòòamento  proximo. 

Neceòòario  é  não  confundir  o  eòtupor  com  o 
eótado  typhico  adynamico;  a  diòtincção  entre  eòteò 
douò  aòpectoò  clinicoò  é  difficil,  porquanto  encon- 
tramoó  em  amboò  a  maxima  prostração,  a  óup- 
preòòão  completa  daò  faculdadeò  pòychicaò,  a  immo- 
bilidade,  o  iòolamento  do  meio. 

Outraò  vezeó  aó  tonturaó  e  vertigenó  deter¬ 
minam  paóóageiraó  perturbaçõeó  á  locomoção.' 

Obóervamoó  muitaó  vezeó  a  carphologia,  óe- 
guida  de  completa  reóolução  muócular  noó  caóoó  de 
grande  adynamia,  com  atonia  e  relaxamento  doó 
eóphinctereó;  outraó  vezeó  vimoó  caóoó  de  eópaómoó 
musculareó,  principalmente  do  eóphincter  veóical, 
determinando  retenção  de  urina. 

O  Dr.  Gonçalo  Moniz  obóetvou  óymptomaó  liga- 
doó  á  hyperexcitabiíidade  neuro-motriz  ou  reflexa. 

«Contracçõeó  muóculareó  parciaeó  ou  contra- 
cturaó  vimoó  em  varioó  doenteó.  A  rijeza  da  nuca 
e  o  triómo  não  óão  raroó  e  aó  contracçõeó  tonicaó 
podem  generalizar-óe,  acarretando  opióthotonuó 
total». 

«Em  certoó  caóoó,  diz  Polverini,  foi  obóervada 
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a  tetanióação  de  todoò  oó  muóculoó  com  opióthotonuó, 
tciómoó,  eópaómoó  doó  muóculoó  abdominaeó  e  ceópi- 
catocioó,  de  modo  que,  ói  não  foóóem  oó  óignaeó  óegu- 
coò  de  infecção  peótica,  eca  paca  ficat-óe  em  duvida 
ói  óe  tcatava  de  peóte »! 

Obóecvamoó  douò  caòoò  de  pacaplegia  noó  mem- 
bcoó  infecioceó  e  um  caóo  de  diplegia,  que  maió 
adiante  eótudacemoó*  juntamente  com  aò  polyne- 
vciteó. 

Auctoceó  divecóoó  citam  caóoó  de  pacalyóiaó  : 
hemiplegiaò,  pacalyóia  facial,  doó  muóculoó  do  globo 
oculac,  do  véo  do  paladac,  da  lacynge,  etc. 

Eóteó  óymptomaó  necvoóoó  óão  pcincipalmente 
devidoó  á  acção  toxica  do  vicuó  peótoóo  óobce  oó 
centcoó  necvoóoó,  como  óe  evidenciam  pelaó  óeguin- 
teó  càzõeó: 

a)  pelo  deóappacecimento  gcadual  de  taeó  mani- 
feótaçõeó,  que  não  deixam  tcaçoó  de  óua  exiótencia ; 

b  )  pela  auóencia  deleóõeó  anatomo-pathologicaó 
naó  zonaó  motocaó  ou  colandicaó  do  cecebco,  noó 
caóoó  vecificadoó  pela  autopóia. 

Jenningó  cita  douó  caóoó  de  hemiplegia  (um 
diceito,  outo  eóquecdo)  douó  caóoó  de  pacaplegia,  que 
óe  ceótabelececam  completamente. 

Poucaó  vezeó  encontcamoó  tcemoceó  muóculaceó, 
limitadoó  aoó  membcoó  infecioceó  ou  óupecioceó,  e 
maió  cacamente  aoó  labioó. 

Tivemoó  occaóião  de  obóecvac  convulóõeó  gene- 
calizadaó  em  algunó  doenteó  poucaó  hocaó  anteó  da 
mocte. 

No  doente  S.M.S,  bcaóileico,  pacdo,  óolteico, 
com  26  annoó  de  edade,  n.  96,  intenóaó  focam  aó  con- 
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vulòõeò,  precedidaò  de  arrepioò  paòòageiroò,  compa- 
raveiò  a  pequenaò  deòcargaò  electricaò,  e  de  tremo- 
reò  muòculareò;  aò  convulòõeò,  a  principio  parciacò, 
limitadaò  aoò  muòculoò  do  peòcoço  e  membroò,  gene- 
ralizaram-òe  depoiò  até  tomarem  o  caracter  de  um 
eòpaòmo  de  todo  o  organiòmo,  vindo  o  doente  a 
fattecer  em  completa  aòphyxia. 

O  Dr.  Agrippino  Barboza  {Ligeizaò  notaá  áobte 
a  peóte  bubônica — theòe)  cita  caòoò  intereòòanteò  de 
convulòõeò. 

« Em  um  caòo,  diz  elle,  notamoò  um  ataque 
òemelhante  ao  da  hyòtero-epilepòia :  o  doente  cahio 
do  leito  em  convulòõeò,  óem  òentidoò,  com  oò  mem¬ 
broò  contracturadoò,  dedoò  flexionadoò,  olhoò  atre- 
galadoò,  face  deòviada  e  lingua  para  fora  da  cavi¬ 
dade  buccal». 

Seria  o  caóo  de  indagarmoò  òi  houve  alguma 
relação  do  ataque  com  a  infecção  peòtoóa  ou  òi 
preòenciavamoò  a  uma  òimpleò  coincidência. 

Aò  convulòõeò  òob  a  forma  de  ataqueò  intenòoò 
e  repetidoò  òão  muito  òemelhanteò  áò  da  epilepòia, 
da  hyòteria  ou  da  eclampòia. 

O  Dr.  Gonçalo  Moniz  verificou  a  auòencia  da 
albumina  e  da  diminuição  da  excrecção  urinaria  em 
algunò  peòtilentoò  acommettidoò  de  convulòõeò,  o 
que  faz  afaòtar  a  hypo theòe  de  attribuil-aò  á  uremia. 

E’  deòte  diòtincto  loimographo  a  òeguinte  obòer- 
vação : 

«Tivemoò  uma  doente  de  io  annoò,  fortemente 
atacada,  com  douò  bubõeò,  um  axitlar  e  outro  cervi¬ 
cal,  amboò  do  lado  eòquerdo,  a  qual  já  eòtava 
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muito  melhot  e  patecia  enttat  em  convaleòcença, 
havendo  fundadaò  eòpefcançaò  de  feliz  deòenlaee, 
òenão  quando  lhe  òobteveio  violento  ataque  de  con- 
vulòõeò  eclampticaò  (tijeza  da  nuca,  ttiòmo,  tangido 
de  denteô,  gyto  doògtoboò  oculateò,  tevitadoò  pata 
cima,  inòenòibilidade  da  conjunctiva,  elevação  daò 
palpebtaò  òupetioteô  pot  conttactuta  doò  levan- 
tadoteò,  conttacçõeò  clonicaò  doò  muòculoò,  da  face  e 
doò  membtoò,  ptincipalmente  do  btaço  eòquetdo, 
dedoò  conttactutadoò  em  flexão,  tachycatdia  (160 
pulòaçõeò  e  maiò)  eòcoamento  pela  bocca  de  mucoòi- 
dade  eòpumoòa  e  òanguinolenta,  etc.)  em  acceòòoò 
òucceòòivoò,  òubinttanteò,  conòtituindo-òe  vetdadeito 
eòtado  de  mal,  com  petda  completa  doò  òentidoò  e 
da  fala. 

Oò  acceòòoò  convulòivoò  enftaquecetam  apóò  a 
pnmeita  ctiòe,  maò  petòiòtitam  com  altetnativaò  de 
temiòòõeò  e  exacetbaçõeò,  e  a  paciente,  ptofun- 
damente  abatida  e  extenuada,  nunca  maiò  voltou  a 
òi,  finando-òe  algunò  diaò  depoiò.  Só  a  um  compto- 
mettimento  daò  meningeò  cetebto-eòpinhaeò  ou  doò 
ptoptioò  centtoò  netvoòoò,  ( i)  pot  òepticemia  òecun- 
datia,  ptovavelmente  eòtaphilococcica,  pudemoò  at- 
ttibuit  eòòa  complicação  tatdia  (3o  diaò  apóò  a  en_ 
ttada). 

Oò  bubõeò,  com  effeito,  òupputatam  abundan¬ 
temente  e  ainda  òupputavam  na  occaòião  do  epiòodio 
fatal,  enconttando-òe  no  púò  mictobioò  pyogenicoò 
communò,  òem  òe  achatem  maiò  oò  bacitloò  da  peòte. 


{ i )  Não  fizemos  nenhuma  autopsia  á  falta  de  local  e  meios  apro¬ 
priados  no  hospital,  de  installação  occasional,  que  dirigimos.  (Gonçalo 
Moniz). 
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O  paóóamento  deu-óe  no  39o  dia  de  eòtada  da 
doente  no  hoópital. 

Havendo  ella  expellido  eópontaneamente,  na 
occaóião  do  ataque,  unò  aócaddeó,  foi-lhe  peeócdpto, 
alem  daó  outcaó  medicaçõeó,  um  vecmifugo,  que  de¬ 
terminou  a  eliminação  de  maió  algunó,  maò  o  óeu 
eótado  nenhuma  mudança  expedmentou  com  ióóo, 
não  tcazendo,  aliáó,  maió  veemeóaó  dejecçõeóóubóe- 
quenteó. 

Ceemoó  poió,  não  tecem  òido  oó  helminthoó  oó 
eeóponóaveió  pelaó  convulóõeó». 

Aó  expedenciaó  de  Magendie  e  de  outcoó  phyóio- 
logiótaó  demonótcaeam  que  aó  excitaçõeó  convul- 
óivanteó  óe  odginam  pdncipalmente  na  protube¬ 
rância  anular  ou  ponte  de  Varole,  no  bolbo  eachi- 
diano  e  na  medulla  eópinhal. 

Podeeemoó  poió  óuppoe,  que,  uma  daó  cauóaó 
maió  feequenteó  daó  convulóõeó  na  peóte,  óeja  a  imi¬ 
tação,  a  excitação  doó  centeoó  medullo-bolbo-peotu- 
beeanciaeó. 

Aó  convulóõeó  aóphyxicaó  que  óe  obóeevam  noó 
peótilentoó,  no  momento  da  mode,  conótituem  oó 
fundamentoó  de  noóóa  hypotheóe. 

Caóoó  de  peóte  complicadoó  de  meningite  aguda 
e  de  meningo-encephalite  têm  óido  obóeevadoó  por 
muitoó  auctoeeó  entee  oó  quaeó  óalientaeemoó  o  Dc. 
Victoe  Godinho. 

O  Dc.  Gonçalo  Moniz  aóóim  eeóume  a  óympto- 
matologia  deóteó  caóoó,  vedficadoó  algunó  pela  au- 
topóia:  djidez  doó  muóculoó  da  nuca,  opiótho- 
tonuó,  eótcabiómo,  myddaóe,  flexão  daó  peenaó,  con- 
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tcacçõeò  fibcillaceò,  celaxação  doò  eòphincteceò,  de¬ 
licio,  vomitoò,  eòtcia  meningitica  de  Tcouóôeau,  etc. 

Nunca  tivemoò  occaòião  de  notac  tal  compli¬ 
cação  nos  doenteò  poc  nóó  obòecvadoò. 

Aó  modificaçõeò  da  motilidade  ceflexa  òão  de 
gcande  impoctancia  na  peòte. 

Andcéa  Zinno  eòtudou-aò  com  o  máximo  cui¬ 
dado  e  vecificou  noò  caòoò  gcaveò  a  abolição  do  ce- 
flexo  plantac,  do  cotuliano,  do  ccemaòtecico,  do  doò 
muòculoò  abdominaeò,  do  de  Schneidec,  ducante  a 
ducação  da  moleòtia. 

« A  abolição  doò  ceflexoò,  penòa  A.  Zinno,  po- 
decá  òecvic  paca  a  conficmação  do  diagnoòtico,  poiò 
que  oò  bubõeò  veneceoò,  tcaumaticoò  ou  de  outca 
natuceza,  podem  dac  logac  á  febce,  maò  nunca  òe 
obòecvou  nelleò  a  pecda  òimultanea  doò  ceflexoò». 

Vecificamoò  noò  noòòoò  doenteò  diminuição  ou 
auòencia  doò  ceflexoò  patellaceò. 

Leumann  obòecvou  douò  caòoò  de  manifeòtação 
de  catalepòia  em  empeòtadoò,  do  òexo  maòculino,  um 
no  tecceico  dia  de  moleòtia  e  outco  no  decimo.  No 
pcimeico  caòo,  o  doente  teve  violento  delicio  ducante 
20  hocaò,  pecmanecendo  depoiò  immovel  como  òi 
eòtiveòòe  mocto.  Fixando-òe,  pocém,  o  òeu  bcaço  di- 
ceito  em  angulo  cecto  com  o  cocpo,  com  o  indica- 
doc  apontando  paca  cima  e  o  bcaço  eòquecdo  em 
flexão,  notou-òe  que  o  bcaço  diceito  pecmaneceu 
em  poòição  fixa  ducante  vinte  minutoò  e  o  eò¬ 
quecdo  òete  minutoò. 

No  òegundo  caòo,  a  manifeòtação  cataléptica  foi 
menoò  pconunciada. 
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O  tcaço  cacacteciòtico  do  cataléptico  é  a  immobi-  * 
lidade,  a  ineccia  e  a  conòecvação  de  todaò  aò  poòi- 
çõeò  que  òe  lhe  dão  aoò  membcoò;  o  doente,  de 
ceòto  não  dá  indicioò  extecioceò  de  vec  e  ouvic. 

A  melhoc  explicação  paca  eòta  manifeótação 
mocbida  noò  é  focnecida  poc  Gcaòòet,  eminente  pco- 
feóòoc  de  Montpelliec. 

c  O  que  cacactedóa  póychologicamente  o  eòtado 
de  catalepóia  é  a  deôaggcegação  mental  (óupec-poly- 
gonal)  completa  e  total,  ao  meómo  tempo  centcipeta 
(idéo-òenòõdal)  e  centdfuga  (idéo-motoca):  o  indi¬ 
víduo  não  tem  conóciencia  de  óeu  eòtado  e  não  faz 
movimento  algum  voluntacio.  Eòteò  phenomenoò  òão 
communò  ao  òomnambuliòmo  enão  òão  òufficienteò 
paca  cacacteciòac  a  catalepóia. 

A  actividade  polygonal,  em  vez  de  òec  exagge- 
cada  como  no  òomnambuliòmo,  é  ao  contcacio  depci- 
mida ;  na  catalepóia  ha  vecdadeica  inetcia  poly¬ 
gonal,  òem  tcaçoò  de  eòpontaneidade,  meómo  do 
pòychiòmo  infecioc  E’  unicamente  'uma  ineccia 
vital. 

Noò  cocpoò  inanimadoò  a  ineccia  conòiòte  na 
obediência  paòòiva  ao  movimento,  á  vibcação  com- 
municada. 

O  òec  vivo,  meómo  inecte,  obedecendo  paòòiva- 
mente  á  vibcação  communicada,  a  tcanòfocma;  de 
uma  òenòação,  faz  um  movimento. 

Quando  òe  colloca  um  membco  em  uma  poòição, 
ou  òe  lhe  dá  um  movimento,  ha  uma  òenòação  kineò- 
theòica,  que  chega  ao  polygono  em  T.  ( i ). 

(i)  E’  muito  conhecido  o  polygono  de  Grasset,  razão  pela  qual 
dispensamos  as  considerações  que  poderiamos  fazer  a  respeito. 
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« 

Sem  provocac  eópontaneidade  alguma,  eóta  óen- 
óação  vae  detecminac  em  -K  uma  imputòão  motoca 
cocceópondente,  paca  mantec  a  poóição  dada,  ou  paca 
continuac  o  movimento  começado  (o  que  é  a  meóma 
couóa). 

'  Eió  a  ineccia  polygonal  completa,  maó  que  pec- 
manece  vital;  é  o  funccionamento  polygonal  cedu- 
zido  ao  óeu  minimum,  maó  não  óuppcimido. 

Com  effeito,  como  obóecva  Janet,  paca  luctac 
contca  a  gcavidade  e  impedic  que  o  membco  caia,  é 
pcecióo  uma  contcacção  delicadamente  óyótemati- 
òada  de  todoò  oó  muóculoó,  é  pcecióo  uma  cecta 
adaptação  e  uma  cecta  coocdenação  paca  mantec 
uma  poóição  ou  continuac  um  movimento,  o  que  não 
óe  aóóemelha  ao  levantamento  cégo  da  pecna,  de- 
poió  da  peccuóóão  do  tendão  cotuliano. 

E1  póychiómo  muito  infecioc,  maó  é  póychiómo. . 
Si  eu  collocac  óobce  o  bcaço  diótendido  de  um  cata¬ 
léptico,  diz  Janet,  um  peóo  de  douó  kiloó,  oó  muócu¬ 
loó  do  bcaço  e  oó  de  todo  o  cocpo  óe  contcahem  paca 
que  o  bcaço  óuppocte  o  peóo. 

Ha  adaptação,  unidade  de  movimento,  em  uma 
palavca,  o  que  ocdinaciamente  óe  conóideca  como 
óignal  de  intelligencia.  Janet,  além  dióto,  notou  uma 
cecta  memocia  noó  actoó  catalepücoó. 

Tudo  ióto  pcova  bem  que  na  catalepóia,  ha  ainda 
um  póychiómo  infecioc,  maó  muito  ceduzido,  depci- 
mido,  em  ineccia.  Conóidecamoó  a  catalepóia  como 
uma  moleótia  do  tonuó  óupecioc,  do  tonuó  poly¬ 
gonal;  collocamoó  a  focça  de  eótabilióação  no  po- 
lygono. 
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Em  òumma,  a  catatepòia  é  cacac,teciòada : 

1. °  pela  deòaggcegação  mental  (òupec-polygonal) 
total  (ideo-òenòocial  e  ideo-motciz). 

2. °  pela  ineccia  do  polygono  (eòquecimento  ao 
deòpectac  e  auòencia  de  memocia  altecnante). 

O  gcáo  da  ineccia  polygonal  é  vaciavel;  noò 
gcáoò  pcofundoò  ha  conòecva ção  de  attitudeò  ou 
continuação  doò  movimentoò  começadoó;  noò  gcáoò 
médioò,  imitação  viòual  (eòpeculac)  ou  auditiva 
(echolalia);  emfim,  noò  gcáoò  fcuòtoò,  ha  movi- 
mentoò  aòòociadoò  (òyncineòiaò)  bilatecaeò,  òyme- 
tcicoò  ou  de  todo  o  cocpo,  (poòeò  ou  òcenaò) 
pela  conòecvação  daò  communicaçõeò  intca-poly- 
gonaeò». 

Só  a  exiòtencia  da  manifeòtação  de  catalepòia 
baòta  paca  aòòegucac  tudo  quanto  temoò  dito  òobce 
a  pcedilecção  da  toxina  peòtoòa  peloò  centcoò  nec- 
VOÒOÒ. 

FÁCIES 

Não  encontcamoò  a  facieò  peòtica  em  algunò 
doò  noòòoò  doenteò,  òenão  um  dia  ou  algumaò  hocaò 
anteò  da  mocte. 

A  expceòòão  do  coòto  neòòeò  empeòtadoò  aòòu- 
mio,  gecalmente,  a  appacencia  da  apathia,  da  deòat- 
tenção  e  da  ceòignação,  áò  *vezeò  da  anguòtia,  e  òó 
tivemoò  occaòião  de  obòecval-a  em  doenteò  cuja 
òituação  pòychica  tinha  òido  appacentemente  inta¬ 
cta,  que  não  tinham  altecação  evidente  daò  facul- 
dadeò  mentaeò,  pecmanecendo  a  intelligencia  claca 
ducante  todo  o  cucòo  da  moleòtia,  até  áò  pcoximi- 
dadeò  da  mocte. 
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A  manifeótação  apathica,  deóattenta,  o  aópecto 
teóignado  do  doente,  òão  muitaó  vezeó  tomadoó  pelo 
medico  inexperiente  como  uma  melhora. 

Taeó  óymptomaó  que  òó  indicam  gravidade  e 
pedgo,  denunciam  «a  perda  parcial  do  influxo  ner- 
voòo»  (Simpóon),  «a  óuópenóão  do  funccionamento 
doó  nucleoó  doó  nervoó  faciaeò  direito  e  eóquerdo» 
(Jenningó),  a  perda  da  expreóóão  pela  pareóia  ou 
paralyòia  doó  muóculoó  da  face. 

Quando  a  phyóionomia  aóóume  o  aópecto  da 
anciedade,  do  pavor,  da  anguótia,  da  dôr,  indica 
ainda  a  intenóidade  maió  elevada  da  intoxicação 
peótoóa. 

«A  expreóóão  da  dôr  é  a  traducção  intenóa  da 
deóordem  daó  funcçõeó.  Naóce  de  todaó  aó  cauóaó 
que  tendem  á  deóotganióação  doó  elementoó,  doó 
tecidoó  ou  doó  óyótemaó  componenteó  da  economia. 
E’  por  eóta  razão,  um  doó  óymptomaó  maió  habitu- 
aeó,  maió  conótanteó  doó  èótadoó  pathologicoó,  eóta- 
doó  noó  quaeó  a  vida  do  individuo  ou  de  óeuó  or- 
gãoó  componenteó  é  ainda  poóóivel,  maó  óe  acha 
compromettida»  (Morat  et  Doyon-Traité  de  phyóio- 
logie). 

O  que  maió  noó  aóóegura  que  a  perda  da  ex¬ 
preóóão  da  face  é  indicio  de  grande  intoxicação,  é  a 
morte  verificada  em  todoó  oó  doenteó  em  que  vimoó 
taeó  manifeótaçõeó  dependenteó  da  alteração  do  óyó- 
tema  nervoóo  central. 

O  Dr.  Vicenti  faz  da  facieó  peótica  um  óym- 
ptoma  eópecial,  caracteriótico,  pathognomonico  do 
mal  levantino  e  rapidamente  a  deócreve  naAãeguin- 
teó  palavraó: 
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«Olhoó  bdlhanteó  e  deóvaieadoó,  olhac  fixo 
com  expteóóão  de  anguótia,  conjunctivaó  injectadaò, 
otbitaó  encovadaó,  maçãó  óalienteó,  ttemoteó  doó 
labioó,  que  algumaó  vezeó  figutam  um  dóo  óardo- 
nico,  tez  do  coóto  pecolizada  de  camadnhaó  de  óuot 
ou  luóhsoóa  como  òe  foóóe  untada  de  gocduca  e 
deópcendendo  odoc  cacactedótico,  taeò  óão  oó  pdn- 
cipaeó  elementoó  que  dão  o  cunho  eópecial  á  phyói- 
nornia  do  empeótado». 

Como  o  Dc.  Gonçalo  Moniz,  ditemoó  que  «  quet 
noó  pacecet,  comtudo,  que  a  facieò  aóóim  deócdpta 
poc  Vicenti,  Polvedni,  etc.,  não  tem  a  eópecifiei- 
dade  que  lhe  quecem  dar,  e  que  ahi  óe  vè  anteó 
cetcatada  a  facieó  hyppoceatica  ou  agonica,  a  qual 
nada  tem  de  pecutiac  á  doença  em  queòtão. 

Vimoó,  com  effeito,  tal  aòpecto  do  coòto  em  al- 
gunó  peótilentoó  maó  juótamente  durante  a  agonia». 

SENSIBILIDADE 

Não  achamoò  fóca  doó  bubõeó,  modificação  algu¬ 
ma  na  òenóibilidade  táctil  ou  dolocoóa  de  noóòoò 
doenteó,  contradando  aóóim  o  modo  de  dizer  de 
Netter  (La  peóte  et  óon  microbe)  que  a  encontrou 
óempre  diminuída. 

Diveróoó  auctoreó  tem  obóervado  a  diminuição 
da  òenóibilidade  ao  tacto  no  inicio  da  moleótia;  ou- 
troó  tem  vedficado  a  exiótencia  de  hypereótheóiaó 
ou  pateótheóiaó. 

Aqui,  na  Bahia,  o  Dr.  Gonçalo  Moniz,  na  pri¬ 
meira  epidemia,  que  foi  maió  grave  que  a  óegunda, 
obóervou  a  hypereótheóia  em  maió  de  um  caóo. 


Como  óão  cucioóaó  eótaó  obóecvaçõeó,  aó  tcanó- 
tadamoò  paca  a  noóóa  theòe: 

.  «Uma  doentinha  de  8  annoò  óottava  immedia- 
tamente  um  gcito  plangente  toda  vez  que  óe  lhe  fazia 
com  o  dedo  pceóóão,  ainda  que  de  leve,  em  qual- 
quec  pacte  da  epidecme.  Além  dióóo,  gemia  e  gci- 
tava  conòtantemente,  muito  agitada,  em  conóe- 
quencia  de  doceó  eópontaneaó  que  òentia  pelo  cocpo, 
afóca  aó  doò  bubõeó». 

«Em  outco  enfermo,  de  23  annoò,  poc  cauòa 
de  viva  hypeceótheóia  generalizada,  cuótou-noó  fazec 
injecção  de  óôco :  mal  a  ponta  da  agulha  tocava  a 
óupecficie  da  pelle,  cetcahia  elle  accebatadamente  o 
membco,  poc  óubito  movimento  reflexo,  óendo  todo 
o  cocpo  óacudido  poc  focte  eótcemeção.  Em  bceve, 
pocém,  no  coccec  da  moleótia,  foi  óe  attenuando  e 
deóvaneceu-óe  eóóa  alteração  óenóitiva». 

Simpóon,  noó  ultimoó  momentoó  de  vida  de 
algunó  empeótadoó,  diz  tec  vecificado  hypeceóthesiaó 
cutaneaó. 

A  doc  doó  bubõeó,  oca  fraca,  obtuóa,  oca  ao  con¬ 
trario,  violenta,  aguda,  lancinante,  inóuppoctav^l, 
conótituindo  áó  vezeó  o  phenomeno  pcedominante 
no  quadro  óymptomatologico,  pcovocando  inceó- 
óanteó  gcitoó  e  gemidoó  ao  paciente  é,  neóte  ultimo 
caóo,  óignal  pathognomonico  da  infecção. 

A  hypec-óenóibilidade  do  bubão  fornece  baóe 
firme  para  o  diagnoótico,  não  permitte  a  confuóão 
com  outcoó  bubõeó  produzidoó  poc  infecçõeó  outraó 
da  cêde  lymphatica. 

A  dôc  não  é  óõ  attribuida  ao  pcoceóóo  inftam- 
matorio;  ella  é  pcincipalmente  devida  á  acção  da 
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toxina  òobce  aó  extcemidadeò  doò  necvoò  peciphe- 
cicoò,  tanto  aòóim  que  não  óão  oò  maioceò  bubõeò 
oò  que  maiò  doem,  ao  contcacio,  oó  bubõeò  dimí- 
nutoò,  ceccadoò  de  uma  auceola  edematoòa  óão  os 
maiò  gcaveò  e  oò  maiò  dolocoòoò  á  pceòòão  e  eòpon- 
taneamente. 

Além  deòtaò  dôceò  ligadaò  ao  bubão,  áò  vezeò 
oò  doenteò  òe  queixam  de  'dôceò,  oca  vagaò,  oca  ge- 
caeò,  noò  muòculoò,  naò  acticutaçõeò,  oca  ciccumò- 
cciptaò  ao  epigaòtco,  aoò  membcoò  òupecioceò  ou  in- 
fecioceò,  á  cegião  òacco-lombac. 

A  cachialgia  tem  òido  muitaò  vezeò  aòòignalada. 

O  Dc.  Gonçalo  Moniz  obòecvou  em  um  doente 
cuja  moleòtia  foi  muito  longa,  òobcevindo  na  conva- 
leòcença,  além  da  paceòia  e  amyotcophia  noò  mem¬ 
bcoò  infecioceò,  dôceò  nevcalgicaò,  cheumatoideò, 
muito  vivaò  e  pectinazeò,  òem  òignal  appacente  do 
pcoceòòo  phlegmaòico,  naò  acticulaçõeò  coxo-femo- 
caeò,  òacco-iliacaò  e  naò  vectebcaò  lombaceò. 

Taeò  phenomenoò,  diz  elle,  não  noò  pacecem 
impíitaveiò  ao  òôco  eòpecifico,  adminiòtcado  tanto 
tempo  anteò,  o  qual  aliáò  nenhum  accidente  cauòaca 
no  caòo. 

A  cephalalgia  é  quaòi  òempce  òymptoma  pce- 
coce  na  peòte;  apceòenta-òe  gecalmente  aguda,  vio¬ 
lenta,  localizada  na  cegião  fcontal. 

E1  ocdinaciamente  tcanòitocia,  duca  3  a  5  diaò, 
maò  áò  vezeò  póde  pecòiòtir  ducante  todo  o  cucòo 
da  moleòtia. 


INFLUENCIAS  TROPHICAS 


Jenningò  notou  em  algunò  caòoò  a  òuòpenòão 
da  influencia  necvoòa  tcophica  manifeòtando-òe  pela 
focmação  de  eòcácaò. 

Preòenciamoò  divecòoò  caòoò  com  taeò  pectuc- 
baçõeò  da  tcophicidade. 

Em  J.  C.  J.,  pacdo,  com  19  annoò  de  edade, 
natucal  do  Amazonaò,  cozinheico,  n.  101,  aò  deòoc- 
denò  da  innetvação  tcophica  focam  evidenteó:  a)  pela 
capidez  com  que  òe  focmacam  neccoòeò  extenòaò  da 
pelle  e  tecido  cellulac  òub-cutaneo  logo  noò  pdmei- 
toô  diaó  da  moleòtia;  b)  pela  pcedominancia  da 
acção  neccotica  que  a  toxina  pcoduzio  em  òeuò  bu- 
bõeò,  pcovocando  abundantiòòima  òuppucação  com 
eòphacélo  completo  de  òeuó  ganglioò  engocgitadoò. 

Em  J.  A.  B.,  pacdo,  òolteico,  n.  67,  em  J.  G.  A., 
pceto,  cozinheico,  com  23  annoò  de  edade,  n.  1 36,  e 
em  F.  A.  B.,  pacdo,  òolteico,  ganhadot,  com  3o  annoò, 
n.  142,  0  eòphacelo  da  pelle,  do  tecido  cellulac  òub- 
cutaneo,  daò  aponevcoòeò,  doò  ganglioò  lymphaticoò, 
emfim,  doò  diffecenteò  planoò  da  cegião  da  vecilha 
foi  tão  intenòo  e  tão  pcofundo  que  deixou  a  deòco- 
becto  a  pcimeica  camada  muòculac  e  oò  vaòoò 
femocaeò. 

Jenningò  obòecvou,  maiò  ainda:  cegueiraò  detec- 
minadaò  pela  ulcecação  toxinica  da  cotnea  e  con- 
cluio  muito  juòtamente  que,  na  peòte,  não  òó  oò  cen- 
tcoò  de  volição  òoffcem  a  acção  do  vicuò  elabocado 
pelo  cocco-bacillo  de  Yecòin,  maò  também  aò  influ- 
enciaò  necvoòaò  tcophicaò  podem  òet  leòadaò  em 
òeu  funccionamento. 
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Polvecini  faz  notac  que  todo  o  tcophiòmo  óe 
ceòòente  de  modo  extcaocdinacio  na  peòte. 

«Contcaciamente  ao  que  acontece  em  outcaò 
doençaó,  diz  elle,  caco  noò  achamoò  em  pceòença 
de  convaleòcençaò  capidaò,  de  volta  do  appetite, 
òom  melhocamento  nbtavel  daò  condiçõeò  de  nu- 
tcição. 

A  convaleòcença  é  lenta  e,  muitaò  vezeó,  no  òeu 
decucóo,  aò  condiçõeò  de  nutcição  peiocam  ainda 
maiò,  aò  fecidaò  fecham-òe  lentamente  e  a  cuòto». 

Conficmamoò,  com  aò  noòòaò  obòecvaçõeò  em 
innumecoò  doenteò,  todoò  oò  factoò  eòtabelecidoò 
pelo  notável  medico  italiano. 

Tivemoò  occaòião  de  obòecvac  em  tceò  doenteò 
accentuada  amyotcophia.  Em  um,  J.  A.  B.,  pacdo, 
òolteico,  natucal  da  Bahia,  com  16  annoò  de  edade, 
n.  67,  a  atcophia  muòculac  eca  maiò  accentuada 
noò  membcoò  infecioceò;  em  outco,  uma  mulhec,  A. 
A.  F.,  pacda,  òotteica,  qpecacia,  com  3o  annoò  de 
edade,  natucal  da  Bahia,  n.  126,  a  amyotcophia 
genecalizou-òe,  accentuando-òe  pocém  maiò  á  eò- 
quecda  que  á  diceita;  no  tecceico  doente,  M.  L.  R., 
pceta,  com  40  annoò  de  edade,  a  amyotcophia  limi- 
tou-òe  aoò  membcoò  infecioceò. 

A  conváleòcença  foi  muito  pcolongada  em  todoò 
eòteò  tceò  caòoò;  o  pcimeico  doente  pecmaneceu  du- 
cante  6  mezeò  e  1 1  diaò  no  Iòolamento  de  Peòte, 
óendo  depoiò  cemovido  paca  0  Aòylo  da  Boa-Viagem, 
onde  democou-òe  maiò  douò  mezeò,  até  o  òeu  ceòta- 
belecimento;  o  òegundo  pecmaneceu  no  Hoòpial 
douò  mezeò  e  18  diaò,  e  o  tecceico,  78  diaò. 


t 
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Todoó  tinham  aó  extcemidadeó  fciaó,  ióchemta- 
daò;  não  podiam  pecmanecec  em  pé  e  nem  andac. 
Aó  tentativaó  paca  extendec-lheó  aó  pecnaó,  que 
eótavam  em  flexão  pecmanente  óobce  aó  còxaó  e 
eótaó  óobce  a  bacia,  pcovocavam  doceó  agudaó. 

A  poóição  deóteó  empeótadoó  indicava-noó  a  pce- 
dominancia  doó  muóculoó  flexoceó  óobce  oó  exten- 
óoceó  atcophiadoó. 

Obóecvamoó,  fcequentemente,  gcande  pcoótcação 
e  debilidade  noó  convaleócenteó. 

O  Dc.  Gonçato  Moniz  vio  caóoó  de  attecaçõeó 
tcophicaó  doó  pelloó,  que  ficacam  encoócadoó,  adhé- 
centeó  ou  incluidoó  na  epidecme  e  nacca-noó  a  óe- 
guinte  obóecvação  inteceóóante : 

« Tivemoó  um  doente,  de  7  annoó,  em  que  a 
amyotcophia  óe  genecalióou  a  todo  o  cocpo,  com  pce- 
dominio  noó  membcoó  infecioceó,  vindo  elle,  muito 
tempo  depoió  de  paóóada  a  phaóe  aguda  da  moteótia 
e  de  cicatcizado  o  bubão,  que  óuppucaca  e  foca 
abecto,  a  fallecec  de  macaómo,  ceduzido  a  magceza 
eóqueletica,  3  mezeó  e  20  diaó  apóó  0  ingceóóo  no 
Hoópital ». 

Regiótcamoó  um  caóo  idêntico  de  macaómo,  de 
cachexia  peótoóa,  na  pceta  B.  M.  L.,  com  35  annoó 
de  edade,  coóinheica,  natucat  da  Bahia,  n.  124. 

O  Dc.  Victoc  Godinho  deóccevendo  a  exiótencia 
daó  atcophiaó  muóculaceó  na  peóte,  pcopoz  a  cce- 
ação  de  uma  focma  amyotcophica  do  mal. 

«  A  atcophia  muóculac  é  o  óyndcoma  do  neuco- 
nio  motoc  centcat  (bolbo-meduUac)  infecioc. 

Eóte  óyndcoma  apceóenta-óe  com  vaciedadeó  : 

Si  o  cocpo  cellulac  é  attingido  óó  e  pcimitivamente, 
n  e.  v. 

# 
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tem-òe  um  pcimeico  typo  clinico  (typo  myelitico, 
Acan-Dulchenne ); 

Si  òão  oò  pcolongamentoò  centcifugoò  deòte  neu¬ 
conio  motoc  infecioc  pcimeicamente  attingidoó,  tem- 
òe  um  òegundo  typo  (typo  nevcitico); 

Si,,  ao  meòmo  tempo  que  eòte  neuconio  motoc 
infecioc,  o  neuconio  motoc  òupecioc  é  egualmente 
attingido,  em  òeuò  pcolongamentoò  centcifugoò,  tem- 
òe  um  tecceico  typo  (eòclecoòe  latecal  amyotcophica) ; 

Si  ao  meòmo  tempo  que  o  neuconio  motoc  infe- 
ci oc,  o  neuconio  medullac  de  eòtação  ( zelaiá )  (coc- 
noò  poòtecioceòj  é  egualmente  attingido,  tem-òe  um 
quacto  typo  (òycingomyelia) ; 

Si  ao  meòmo  tempo  que  o  neuconio  motoc  infe- 
cioc,  o  pcoto-neuconio  òenòitivo  foc  inteceòòado,  tem- 
òe  o  quinto  typo  (tabeò  com  amyotcophia)  que  exiòte 
do  meòmo  modo  que  a  tabeò  eòpaòmodica  com  amyo- 
tcophia  (eòclecoòe  latecal  amyotcophica)  ,* 

Si  ao  meòmo  tempo  que  o  neuconio  motoc  in- 
fecioc,  uma  zona  tcanòvecòal  da  medulla  é  comple¬ 
tamente  attingida,  tem-òe  um  òexto  typo  (myelite 
diffuòa  com  amyotcophia  ) . . . »  (Gcaòòet,  Clinique 
Medicale,  pag.  796). 

Todaò  eòtaò  vaciedadeò  do  òyndcoma  amyotco- 
phico  podecão  ceòultac  da  intoxicação  peòtoòa,  òi 
bem  que  não  tenham  òido  todaò  ainda  vecificadaò  na 
pcatica. 

Noò  empeòtadoò  cecolhidoò  ao  noòòo  Hoòpital 
òó  tivemoò  occaòião  de  obòecvac  tceò  caòoò,  em  que 
a  amyotcophia  foi  detecminada  poc  leòão  do  neuco¬ 
nio  motoc  infecioc,  em*  qualquec  daò  òuaò  pacteò. 


Eòtudemoò  reòumidamente  o  òyndròma  por  nóò  apre- 
ciado,  apreòentando  aò  noòòaò  obòervaçõeò. 

Em  J.  A.  B.,  pardo,  òolteiro,  marítimo,  com  16 
annoó  dc  edade,  nattjral-  da  Bahia,  n.  67,  come- 
çamoò  a  preòenciar  alteraçõeò  para  0  lado  daò  per- 
naó,  que  eòtavam  enfraquecidaò,  a  23  de  Fevereiro 
do  corrente  anno,  cinco  mezeò  apóó  a  òua  entrada 
para  b  Hoòpitat. 

O  doente  tivera  manifeòtaçõeò  graviòòimaò  do 
mal  levantino,  baòtando-noò  dizer  que  já  tinhamoò 
até  então  inciòado  14  bubõeò. 

A  fraqueza  noò  membroò  inferioreò  foi  prece¬ 
dida  de  forte  elevação  thermica  (40o,  1)  acompa¬ 
nhada  de  vomitoò,  doreò  no  abdômen  e  grande  proò- 
tração  geral.  A  temperatura  elevou-òe  bruòcamente; 
no  dia  20  de  Fevereiro,  pela  manhã,  eòtava  o 
doente  apyretico  (36,° 5);  á  tarde,  a  temperatura 
elevou-òe  a  4o,0 1,  para  conòervar-òe,  durante  todo 
o  dia  de  21,  em  39, para  depoiò,  a  22,  baixar  de 
novo  a  36,°  4  e  continuar  dahi  por  diante  óempre 
normal. 

A  fraqueza  naó  pernaò  augmenta,  é  acompa¬ 
nhada  de  forteò  formigamentoò;  a  25,  0  doente  tem 
impoòòibilidade  abóoluta  em  manter-òe  de  pé;  no 
leito  oò  movimentoò  doò  quadriò  e  doò  joelhoò  òão 
livreô,  embora  òe  realizem  com  lentidão. 

Oò  péò  aòòumem  a  altitude  do  pied-bot  vcizuó 
equino  (dzoppcd  feet).  Notamoò  o  deòapparecimento 
doò  reflexoò  rotulianoò,  a  myodynia,  a  diminuição 
da  òenòibilidade  táctil,  a  integridade  da  òenòibi- 
tidade  ao  calor,  um  pouco  de  exaggero  na  òenòibi¬ 
lidade  á  dor.  A  myodynia  não  podia  òer  produzida 
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pela  teacção  òoro-therapica,  que  já  òe  manifeòtára 
muitoò  mezeò  anteò. 

Algunò  diaò  depoiò  apparecem  perturbaçõeò  tro- 
phicaò  naò  eminenciaò  thenar  e  hypothenaé,  noò 
muòculoò  do  antebraço,  òem  que  exbla  paralyòia 
doò  extenòoreò,  òem  que  aò  mãoò  tomem  o  aòpecto 
de  gartaò.  Noò  membroò  inferi oreò  a  atcophia  é 
muito  maiò  accentuada,  principalmente  noò  muòcu- 
loò  da  perna. 

Aò  extremidadeò  eòtão  friaò  e  iòchemiadaò ;  for- 
mam-òe  abceòòoò  na  coxa  direita,  que  òão  inciòadoò 
e  dão  pouco  ptiò. 

O  doente  melhora  em  Março;  a  òua  marcha 
approxima-òe  muito  da  que  òe  encontra  naò  polyne- 
vriteò:  a  marcha  em  átcppage,  eòcarvante,  em  que  o 
doente  levanta  muito  alto  oò  péò,  deixando-oò  cm 
òeguida  cahir  bruòcamente,  de  modo  que  aò  extre- 
midadeò  doò  dedoò  toquem*  em  primeiro  logar,  òo* 
bre  o  òolo. 

O  òeu  eòtado  geral  era  bom. 

Quando  o  doente  começou  a  andar,  formou-òe 
um  edema  molle,  compreòòivel  no  membro  inferior 
eòquerdo.  A  hydropiòia  circumòcripta  a  um  òó 
membro  inferior,  por  òi  òó,  eliminaria  qualquer 
hypotheòe:  a):  de  uma  leòão  cardiaca;  b)  de  um 
mal  de  Bright,  que  aggravaria  o  eòtado  do  paci¬ 
ente;  d)  da  forma  edematoòa  do  beri-beri;  c)  de 
uma  leòão  pulmonar.  O  edema  reconhecia  como 
factoreò,  cauòaò  differenteò:  a)  a  compreòòão,  deter¬ 
minada  pela  eòcleroòe  do  tecido  cicatricial  de  uma 
enorme  ferida  inguino-crural,  formada  pelo  eòpha- 
celo  de  todaò  aò  parteò  molleò  òuperficiaeò  da  re- 
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gião,  difficultando  aò  circulaçõeò  venoòa  e  lympha- 
tica;  b)  a  auòencia  de  ganglioò  lymphaticoò  cruraeò, 
e  iliacoò,  que  deòappareceram  por  necroòe,  deter¬ 
minando  aòòim  a  eòtaòe  lymphatica. 

O  edema  deòapparecia,  deòde  que  o  doente  òe 
conòervaòòe  algunò  diaò,  em  poòição' horizontal,  o 
que  afaòtava  a  hypotheòe  de  uma  thromboòe  de 
maraòmo,  obóervada  áó  vezeò  depoiò  daò  moleótiaò 
infcctuoòaó,  ou  de  uma  alteração  doó  vaòoò  peci- 
phericoò. 

Ao  fechar-òe  o  Iòolamento  de  Peôte  em  3i  de 
Março,  é  o  doente  removido  para  o  Aóylo  da  Boa 
Viagem,  donde  óahe  apparentemente  reòtabelecido 
a  3o  de  Junho,  11  mezeò  e  io  diaó  depoiò  do  inicio 
de  òua  moleótia,  òem  que  podeòòemoò  obòervar  òi 
a  cura  era  realmente  completa. 

2 .a  Obáezvação — A.  A.  V.,  entrou  a  26  de  Setem¬ 
bro  de  1908  òem  alteração  apparente  daò  faculdadeò 
mentaeò,  queixando-òe  de  ter  conòtantemente  frioò 
aò  mãoò  e  oò  péò,  que  eòtavam,  na  realidade,  palli- 
doò  e  exangueò. 

Grande  era  a  òua  difjiculdade  na  articulação 
daò  palavraò,  determinada  por  accentuada  dyòat- 
tlrria  que  òe  prolongou  até  a  convaleòcença;  a  lin- 
gua  não  tinha  todoò  oò  òeuò  movimentoò;  a  doente 
deglutia  muito  mal.  No  dia  3o,  doreò  continuaò  noò 
membroò  òuperioreò,  com  paroxyòmoò  noò  membroò 
inferioreò,  òeguidaò  de  incommodo  formigamento, 
atormentam  a  doente;  no  dia  14  de  Outubro,  18  diaò 
apóò  a  òua  entrada,  tinha  impoòòibilidade  em  exe¬ 
cutar  bem  quaeòquer  movimentoò;  não  podia  levan- 
tar-òe  do  leito,  accixòando  extrema  fraqueza,  não 
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permanecia  em  pc  e  nem  podia  caminhar;  tinha 
completa  perda  do  òentido  muócular;  a  18  era  uma 
diplegica,  com  oò  ceflexoò  rotulianoò  e  oò  do  punho 
abolidob;  em  repouòo,  no  leito,  oò  movimentoò  do 
quadril  e  do  joelho  eram  livreò,  embora  lentoò. 

Todo  eòte  quadro  òymptomatologico  foi  prece¬ 
dido  òempre  de  pequena  elevação  thermica. 

Diminue,  conóideravelmente,  a  força  muòcular 
doò  btaçoò  e  mãoò;  manifeòtam-òe  perturbaçõeò  tro- 
phicaò  naò  regiõeò  thenar,  hypothenar,  ante-braço  e 
braço;  noò  membroò  inferioreò  a  amyotrophia  não  é 
tão  evidente. 

A  auòencia  doó  óymptomaó  parliculareò  da 
diòóociação  óyringomyelica  daò  óenòibilidadeò :  ther- 
maneótheòia  e  analgeóia,  com  conóervação  da  óenói- 
bilidade  táctil,  a  auòencia  de  contracçõeo  fibrülareò, 
da  frequência  de  retracçõeó  tendinoóaò,  de  attitudeò 
eòpeciaeó,  a  não  exióíencia  de  atrophiaò  muóculareò 
fio  inicio  do  mal,  afaótam  aò  hypotheòeò  de  pertur- 
baçõeó  trophicaô  ligadaó  á  òyringomyelia  ou  áò 
myopathiaó. 

Oò  eòphinctereò^anal  ou  veòical  foram  òempre 
integroò  em  òeu  funccionamento  o  que,  no  caòo, 
annulla  a  idéa  de  uma  poliomyelite. 

Naò  doreô  eòpontaneaò  e  á  preòòão,  no  modo 
de  evoluir  o  apparecimento  òecundario  daò  atrophiaò 
muòculareò,  no  modo  de  diòtribuição  daò  paralyòiaò, 
encontramoò  oò  elementoò  de  diagnoòtico  de  uma 
amyotrophia  polynevritica. 

O  typo  clinico  da  amyotrophia  polynevritica 
manifeòta-òe  por  umá  òymptomatologia  complexa, 
porque  óendo  a  leòão  polynevritica  de  origem  pezi- 


axil ,  naócendo  óobre  a  bainha  de  myelina,  ao  redor 
do  cylindrò  eixo,  não  óãor unicamente  intereóóadoó 
oó  prolongamentoó  do  neuronio  motor  inferior  e, 
por  conóeguinte,  a  óymptomatologia  é  differente  da 
poliomyelite. 

Augmenta  em  òeguida  a  difficuldade  em  mover 
oó  dedoò  daó  mãoó,  que  tomam  o  aópecto  de  gatraóí 
a  polynevrite  é  maió  accentuàda  noò  membtoó 
óuperioreó  que  noó  inf^rioreó,  maió  accentuada  á 
eóquerda  que  á  direita  e  òeguida  de  grande  dyóar- 
thria  e  difficuldade  na  deglutição. 

Em  finó  de  Outubro  começamoò  a  notar  certaò 
perturbaçõeó  póychicaó  na  noóóa  doente  que  accu- 
òava  uma  diminuição  do  funccionamento  da  memó¬ 
ria,  uma  amneóia  de  fixação,  actual  ou  anterograda. 

A  doente  tinha  óofftivel  clareza  de  percepção, 
que  não  era  nem  muito  vaga  nem  muito  indecióa, 
poió  comprehendia,  maió  ou  menoó,  aó  noóóaó  per- 
guntaó;  ói  executava  mal  aó  noóóaó  ordenó,  attri- 
buiamoó  o  facto  áó  atrophiaó  muóculareó;  tinha, 
porém,  grandeó  lacunaó  na  recordação  de  factoó 
recenteó;  não  óabia  ói  tomára  oó  medicamentoó  á 
hora  determinada,  não  apreciava  a  differença  entre 
aó  horaó  do  almoço  e  do  jantar,  não  acompanhava 
o  movimento  de  entradaó  e  óahidaó  de  doenteó  em 
óua  enfermaria. 

Não  apreóentava  maniféótaçõeó  de  amneóia 
retrograda  (  amneóia  de  conóervação  e  de  repro- 
ducção)  poió  lembrava-óe  da  fabrica  onde  traba¬ 
lhava,  da  caóa  onde  morava,  da  filhinha  que  deixara 
com  um  parente. 

A  doente  eátava  geralmente  trióte,  chorava 


quando  impediamoò  a  òua  òahida  prematura  do 
Hoòpital. 

A  exiòtencia  de  perturbaçõeò  póychicaó  da  me- 
moria,  obòervadaò  conjunctamente  com  a  polyne- 
vrite  peòtoòa,  forneceu-noò  uma  obòervação  de  pòy- 
choòe  polynevritica,  de  cerebropathia  toxemica,  da 
moleòtia  de  Koròakoff.  Adiante  eòtudaremoò  o  òeu 
valor  noòologico. 

A  24  de  Novembro  coitieçou  a  doente  a  cami¬ 
nhar,  depoiò  de  um  periodo  de  41  diaò  de  com¬ 
pleta  dyòbaòia;  a  pdncipio  06  péò  eòtavam  pendert- 
teò,  e  como  a  enferma  tinha  extrema  fraqueza  muò- 
cular  no.')  membroò  inferioreò,  verdadeiraò  pernaò 
de  cryòtal,  não  podia  uòar  do  adificio  compenòador 
de,  flexionando  exaggeradamente  a  coxa  e  a  perna, 
elevar  o  pé  a  grande  altura,  de  modo  que  a  ponta 
doò  dedoò  do  pé  arraótava  pelo  òolo.  Obòervamoò 
aòòim  uma  modificação  na  marcha  caracteriótica 
daò  polynevriteò:  oò  péó  afaòtadoò  para  augmentar 
a  baòe  de  òuòtentação,  oò  paòòoò  curtoò,  lentoò, 
demoradoò  como  oò  doò  velhoò. 

A  paraplegia  aòòume  o  typo  de  flexão  uma  vez 
que  a  inòufficiencia  doò  membroò  provoca,  na  bacia, 
effeitoò  compenòadoreò,  movimentoò  alternativoò  de 
inclinação  e  pronunciada  rotação  em  torno  do  eixo 
vertical;  a  doente  não  diòpenòa  o  apoio  de  um  baò- 
tão  para  executar  a  marcha  em  tripeça,  afim  de 
augmentar  a  baòe  de  òuòtentação  do  corpo.  A  22 
de  Dezembro  òahe  curada,  eòtando  quaòi  reòtabe- 
^ecida  da  òua  dyòarthria  e  amneòia  de  fixação. 

3 .a  Obáczvação  —  hl.  L.  R.,  preta,  brazileira, 
natural  da  Bahia,  com  40  annoò  de  edade,  teve  uma 


-  8g  - 

polynevcite  não  muito  accentuada  noò  membcoò 
infecioceò.  Sahio  cucada. 

ORGÃ.OS  DOS  SENTIDOS 

Noò  peòtilentoò  por  nóò  viòtoò  obòecvamoò,  na 
maior  parte  daò  vezeò,  altecaçõeò  púpiltareò.  O 
noòòo  illuôtre  Meòtce  Dc.  Cxonçalo  Moniz  conòidera 
óem  importância  aò  modificaçõeò  pupillateò. 

Em  noóòaò  obòecvaçõeò,  porém,  notamoò  que 
oò  caòoò  gcaveò  òão  gecalmente  acompanhadoò  de 
mydciaòe,  dependente  não  òó  da  excitação  determi¬ 
nada  pela  toxina  òobce  o  centro  cilio  eópinhat  de 
Bunge,  òituado  na  medulla  cecvico-thocaxica,  na  al¬ 
tura  da  quinta  vertebra  cervical,  como  principal¬ 
mente  doò  effeitoò  pcoduzidoò  pela  aóphyxia  que 
vae  lentamente  óe  eòtabelecéndo  noò  empeòtadoò, 
até  roubar-lheò  a  vida  por  uma  intoxicação  de  todo 
o  òyòtema  nervoòo  central  e  principalmente  do  òyò- 
tema  bolbo-medulktr. 

Muitaò  vezeò  a  ligeira  contracção  que  naò  pupil- 
laò  óe  obòerva  depende  do  eòtado  inflammatorio  da 
conjunctiva.  ^ 

Ferré,  naò  allucinaçõeò  da  viòão,  obòervou  mur 
dançaò  de  dimenòõeò  do  orificio  pupillar,  exacta- 
mente  em  relação  com  oò  eòforçoò  da  accom- 
modação,  provocadoò  pelaò  alteraçõeò  da  diòtancia 
daò  imagenò  allucinatoriaò.  Infelizmente  não  fizemoò 
taeò  peòquizaò  e  nem  verificamoò  a  regularidade 
doò  reflexoò  pupillateò  á  luz  e  á  accommodação, 
faltaò  eòtaò  que  aggravarão  aò  numeroòaò  lacunaò 
de  que  òe  ceòòente  o  noòòo  modeòto  trabalho. 

12  e.  v. 
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Expecimentacam  a  photophobia,  doenteò  que  eò- 
tavam  atacadoò  de  conjunctivite  intenóa. 

Simpòori  conòideca  como  cacacteciòtico  da  mo- 
leòtia — «olhoò  vecmelhoò,  congeòtoò,  òem  photo¬ 
phobia»  òignaeò  eòteò  que  não  têm  grande  valoc  cli¬ 
nico  paca  o  diagnoòtico  da  peòte. 

Jenningò  obòecvou  caòoò  de  cegueica  detecmi- 
nadoò  pela  deótcuição  completa  ou  paccial  do  globo 
oculac. 

Oò  zumbidoò  focam  aò  unicaó  pectucbaçõeò  do 
ouvido  que  áò  vezeò  obòecvamoò. 

Noò  outcoó  ocgãoò  nada  de  anormal  no.4»  foi 
dado  apceciac. 


1NSOMN1 A 


E’  fcequente  na  peóte  e  de  máo  indicio  pcognoò- 
tico  quando,  acompanhada  de  gcande  excitação,  òe 
pcotonga  poc  maiò  de  48  hocaò.  « 

A'ò  vezeò  é  a  inòomnia  óubôtituida  poc  um 
òomno  cucto,  paòòageiro,  que  não  duca  maiò  que 
algunò  minutoò  ;  oò  doenteò  accocdam  agitadoò,  can- 
çadoò,  aòòuòtadoò,  como  òi  alguém  bcuòcamente  oò 
deòpertaòòe. 

Aconòelhamoò  paca  jugulac  eòte  phenomeno,  o 
emprego  da  balneothecapia,  pelaó  òuaò  gcandeò  van- 
tagenò  — :  agindo  òobre  o  cim,  activando  a  diuréòe, 
eliminando  toxinaò;  abaixando  a  excitação  necvoòa; 
tonificando  o  ocganiòmo  potque  eleva  a  tenóão  acte- 
cial  e  òuòtenta  0  coração;  augmentando  a  leucocy- 
toòe,  favorecendo  a  phagocytoòe,  como  demonòtcam 
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oò  trabalhoò  de  Billingò,  citadoó  por  Huchard  (Con- 
òultationò  medicaleò). 

Dentre  oò  òomuiferoò,  só  o  trienal  noò  deu  algum 
reòultado. 

VOMITOS 

E'  um  doò  òymptomaò  maiò  frequenteò  na  peóte. 

Jenningò  julga  que  òejam  oò  vomitoò,  no  mal 
levantino,  de  origem  cerebral;  diremoò  melhor  que 
provavelmente  òejápn  de  origem  bolbar,  porque  não 
òó  «o  centro  do  vomito  eòtá  òituado  na  medulla 
alongada,  ao  lado  do  calamuó  ácziptotiuó ,  perto  do 
centro  principal  doó  movimentoò  reòpiratorioó » 
(Thumaò,  Arch.  ftir  patholog.  Anat.  XXIII),  que  òão 
conótantemente  excitadoò  como  procuramoò  demonò* 
trar,  como  também  «eòtá  intimamente  aòòociado  a 
elle»  (Lauder  Brunton  — Action  deò  medicamentò). 

« Oò  movimentoò  do  vomito  òão,  em  grande 
parte,  movimentoò  de  reòpiração»  (L.  Brunton). 

A  toxina  peòtoòa  actuando  òobre  oò  centroò  teò- 
piratorioò,  poderá  excitar  todoò  oò  centroò  que  lhe 
ficam  vizinhoò  e  determinar  aòòim  o  vomito. 

O  veneno  elaborado  pelo  cocco-bacillo  de 
Yeròin  teria  aòòim  alguma  analogia  com  a  acção, 
pharmaco-dynamica  da  apomorphina,  « o  medica¬ 
mento  que  age  òobre  oò  centroò  ( pòycho-motor, 
reòpiratorio  e  vomitivo)»  fManquat — Traité  deThe- 
rapeutique). 

No  acto  do  paòòamento,  muitaò  vezeò,  como  o 
Dr.  Gonçalo  Moniz  também,  tivemoò  occaòião  de 
pbòervar  que  algunò  doçnteò  expellem,  òem  eòforço, 


grandeó  porçõeò  de  liquidoó  mucoóoó,'eóverdeadoó 
e  eópumoóoó. 

A’ó  veceó  oó  empeôtadoó  não  vomitam,  maó  per¬ 
manecem  em  um  eótado  nauòeoóo  (nauóea  cerebral 
de  Jenningó)  que  muito  oó  incommoda,  tornando-oó 
extremamente  agitadoó. 

Polverini  noó  diz  que  oó  vomitoó  óão  indicio 
de  òeveridade  do  mal,  o  que  é  favbravel  á  noóóa 
hypotheóc  de  óerem  elleó  devidoó  a  uma  intoxicação 
doó  centroó  bolbareó. 

Na  peóte,  podem  ainda  fóer  oó  vomitoó  o 
reóultado  de  uma  infiammação  daó  meningeó  ( me- 
ningiteó  peótoóaó). 
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Nota — No  nosso  trabalho  deixamos  de  estudar  as  perturbações 
nervosas  do  apparelho  cardio-vascular  porque  nada  mais  teriamos 
que  accrescentar  ás  magistraes  palavras  do  Dr.  Gonçalo  Moniz,  em 
seu  livro  recentemente  publicado. 


Perturbações  mentaes  da  peste  bubônica 


lírios: — Ha  varioó  detirioó  na  peóte  bu¬ 
bônica. 

Raramente,  e  óó  noò  caóoó  muito  gra- 
veó,  ha  um  delicio  inicial,  fazendo  parte 
do  conjuncto  de  óymptomaó  com  que  óe  abre  a  ócena 
mórbida  do  mal  levantino.  Quanto  maió  precoce 
fôr  o  óeu  apparecimento,  tanto  maió  óério  ôe  tornará 
o  prognoótico. 

O  delirio  inicial  é  geralmente  curto  e  paóóageiro. 
Poder-óe-á  chamar  a  eóte —  delirio  pre-bubonico,  do 
meómo  modo  por  que  óe  diz  — delirio  pre-typhico- 

Ha  um  óegundo  delirio  maió  claóóico,  maió  fre¬ 
quente,  maió  conhecido  :  —  é  o  delirio  intra-in- 
fectuoóo,  intra-peótilencial,  que  acompanha  a  doença 
no  momento  de  óua  acuidade  e  durante  a  óua  evo¬ 
lução,  que  está  ligado  á  infecção,  é  parallelo  á  óua 
marcha,  e  óobrevem  douó  a  treó  diaó  depoió  do 
periodo  de  invaóão  do  mal. 

Eóte  delirio  apparece  quando  o  doente  tem 
feb^e,’  razão  pela  qual  algunó  auctoreó  attribuem-ivo 
á  hyperthermia. 

Na  peóte,  porém,  oó  óymptomaó  geraeó  (eópe- 
cialmente  oó  nervoóoó)  nem  óempre  óão  propor- 
çionaeó  ao  grau  thermico,  não  podendo,  poió,  a 
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temperatura  óó  por  òi  determinar  o  apparecimenío 
de  taeò  phenomcnoò. 

Nem  òempre  oò  empeòtadoò,  com  grande  pyte- 
xia,  deliram;  muitoò  não  tèm,  apparentemente,  per¬ 
turbação  mórbida  alguma  daò  alteraçõeò  do  òeu 
òyòtema  nervoòo,  como  já  tivemoò  occaòião  de  fallar, 
quando  tratamoò  do  diòturbio  da  articulação  daò 
palavraò.  E  o  motivo  é  facilmente  explicável,  ape- 
zar  da  variabilidade  òymptomatica  da  peóte  :  —  oò 
centroò  pòychicoò  podem  òer  poupadoò  á  intoxi¬ 
cação  determinada  pelo  cocco-bacillo  de  Yeròin. 

Demaiò,  a  òituação  pòychica  doò  empeòtadoò  é 
muito  variavel. 

«  Em  algunò  caòoò,  diz  Gonçalo  Moniz,  não  ha 
alteração  daò  faculdadeò  mentaeò,  a  intelligencia 
permanece  clara  durante  todo  o  curòo  da  moleòtia, 
e,  noò  caòoò  fataeò,  até  a  proximidade  da  morte.  O 
maiò  daò  vezeò,  porém,  produzem-òe  deòordenò  in- 
tellectuaeò  ou  moraeò,  maiò  ou  menoò  intenòaò  e 
duraveiò.  No  maiò  baixo  grau,  o  enfermo  conòerva  a 
conòciencia,  maò  nota-òe  tal  ou  qual  atordoamento, 
obtuòão  ou  torpor  mental,  certa  preguiça  ou  indiò- 
poòição  a  reòponder  áò  perguntaò,  mutiòmo,  ar  ato¬ 
leimado,  ignorância  ou  illuòão  ácerca  da  gravidade 
do  eòtado  em  que  òe  acha,  embotamento  e  áò  vezeò 
perda  da  memória.  Certoò  doenteò  manifeòtam 
particular  modificação  da  òenòibilidade  moral,  que 
oò  torna  como  que  reòignadoò,  indifferenteò  ao 
proprio  mal,  ou  uma  òorte  de  aneòtheòia  affectiva, 
que  lheò  faz  perder  todo  o  cuidado  ou  intereòòe  por 
enteò  que  lheò  eram  naturalmente  caroò,  irmãoò, 
filhoò,  conòocte,  etc.,  muitaò  vezeò  accommettjdoò 
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também  do  meòmo  mocbo  e  tccolhidoò  ao  meòmo 
Hoòpital. 

Taeò  enfermoò  não  falam  nunca  neòteò  òeuò 
parenteò,  não  perguntam  por  elleò,  tendo,  entretanto, 
conhecimento  daò  condiçõeò  em  que  òe  acham. 

O  Dr.  Andréa  Zinno  òalienta  eòòe  torpor  ou 
deòapparecimento  doò  òentimentoò  affectivoò,  por 
elle  obòervado  em  algunò  peòtilentoò  de  Napoleò 
(1901),  phenomeno  que  também  notâmoò  em  maiò 
de  um  caòo. 

Não  raro  oò  deòarranjoò  daò  funcçõeò  cerebraeò 
òão  maiò  ptofundoò,  òobrevindo  a  inconòciencia  e 
o  delirio». 

O  delirio  póde  òe  apreòentar  òob  differenteò 
modalidadeò  clinicaò. 

Noò  caòoò  òimpleò  é  tranquillo,  brando  e  0  do¬ 
ente  conòerva-òe  calmo  no  leito;  outraò  vezeò  o 
doente  reòponde  regularmente  áò  perguntaò  que 
lhe  òão  dirigidaò  e  òó  de  quando  em  vez  manifeòta 
alguma  ideia  incoherente  ou  abòurda,  que  denun¬ 
ciará  0  òeu  eòtado  de  òub-delirio. 

Noò  caòoò  graveò  o  quadro  òymptomatologico 
do  delirio  é  completamente  divetòo;  0  doente  tor- 
na-òe  loquaz,  perde  a  òua  tranquilidade,  fica  extre¬ 
mamente  agitado,  grita,  geòticula,  apreòenta  ideiaò 
extravaganteò  e,  muitaò  vezeò,  aò  allucinaçõeò  paò- 
òarão  a  fazer  parte  do  acceòòo  delirante,  cuja  inten- 
òidade  depende  não  òó  da  quantidade  de  toxinaò 
que  impregnam  o  organiòmo,  como  daò  varianteò 
de  temperamento  e  tára  nevropathica  do  individuo, 
daò  tendenciaò  dominanteò  de  òeu  caracter,  de  òeu 
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eópídto,  de  óeuó  óentimentoó,  profiòóão,  habitoó  e 
meioó  de  vida. 

O  delido  com  excitação  é,  áó  vezeó,  acompa¬ 
nhado  de  paroxyómoó  violentoó,  de  impulóõeó  pano- 
phobicaó,  em  cujo  dominio  oó  doenteò  amedrontadoó 
pelaó  óuaó  atlucinaçõeó,  que  aóóumem  em  geral  o 
caracter  pathognomonico  do  terror,  precipitam-óe 
de  janellaó  abaixo,  arremeóóam-óe  ao  mar,  óuccum- 
bindo  a  taeó  (ieóatinoó.  Eiò  o  motivo  habitual  por- 
que  tem  óido  aóóignalada  a  tendencia  ao  óuicidio 
e  ao  homicidio,  a  razão  pela  qual  eóóeó  deliranteó 
devem  óer  óempre  attentamente  vigiadoó. 

O  eôtado  de  excitação  mórbida  conótante  doó 
centroó  óenóoriaeó  corticaeó  determinado  pela  into¬ 
xicação  peótoóa,  explica  á  luz  da  anatomia  e  phyóio- 
logia,  óegundo  a  maioda  doò  auctoreó  e  principal- 
mente  Tamburini  e  Séglaó,  a  pathogenia  do  delirio. 

Aò  allucinaçõeó,  óegundo  Meynert,  reóultam  do 
funccionamento  automático  doó  centroó  cerebraeó 
óub-codicaeó,  que  não  permanecem  como  no  eótado 
normal,  inhibidoó  pelo  córtex  cerebral. 

«A  allucinação  é  a  conòequencia  do  triumpho 
daó  funcçõeó  cerebraes  inferioreó  óobre  aó  funcçõeó 
cerebraeó  maió  elevadaó». 

«A  allucinação,  diz  Tamburini,  é  produzida 
pelo  funccionamento  automático  de  um  centro  de 
projecção  póycho-óenóorial». 

O  delirio  com  excitação  é  áó  vezeó  tão  violento^ 
que  poderá  óimular  uma  loucura  ordinaria,  uma 
veóania  ou  um  acceóóo  de  mania. 

Erroó  tem  óido  commettidoó  e  aó  óuaó  conóe- 
quenciaó  óerão  naturalmente  o  internamento  em 
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um  aóylo  de  alienadoò  de  um  doente  na  phaòe  ini¬ 
cial  de  uma  febce  typhoic^e,  de  uma  influenza,  de 
uma  pneumonia,  de  um  mal  levantino.  Paca  obviac 
òemelhanteò  maleò  o  Congceòòo  de  Alieniòtaò  e  Neu- 
cologiòtaò  fcancezeò  emittio  em  1901,  um  voto  una¬ 
nime  em  favoc  da  cceação  de  òalaò  de  obòecvação 
eòpecial  noò  hoòpitaeò,  paca  que  não  maiò  òe  tcanò- 
feciòòem  delicanteò  e  agitadoò  paca  oò  aòyloò,  òenão 
depoiò  de  conficmada  a  alienação  mental. 

A  obòecvação  do  doente  Cecilio  focneceu-noò 
oò  elementoó  paca  eòta  pequena  digceòòão,  poiò  a 
óua  familia  quecia  á  viva  focça  intecnal-o  no  Aóylo 
de  Alienadoò  S.  João  de  Deuò,  deòta  capital,  pela 
extcema  agitação  que  manifeòtou  no  inicio  de  òua 
moleòtia,  como  obòecvou  o  Snc.  Dc.  Hocacio  Mactinò, 
digno  medico  ajudante  do  Deòinfectocio  Centcal- 

O  delicio  onicico  é  um  delicio  de  òonho  moc- 
bido,  que  naòce  e  evolue  no  òomno  pathologico, 
eòòencialmente  cacacteciòado  pela  òua  incohecencia, 
peloò  òeuò  abòucdoò,  poiò  é  a  expteòòão,  no  dizec 
de  Gcaòòet,  do  delicio  polygonal. 

O  delicio  onicico  póde  òec  conòidecado  como 
cacacteciòtico  de  todaò  aò  intoxicaçõeò  e  infecçõeò 
que  detecminam  a  diòòociação  do  centco  nobce, 
pòychico,  voluntacio,  livce,  òupecioc,  ceòponòavel, 
conòciente,  òéde  do  .eu  peòòoal,  òepacando-o  doò 
centcoò  automaticoò,  polygonaeò  ou  infecioceò,  toc- 
nando  aòòim  pcedominante  a  actividade  pòychica 
infecioc  ou  automatica  òobce  a  actividade  pòychica 
òupecioc. 

O  òonho  do  delicio  onicico  é  mocbido,  pocque  é 
conòtituido  poc  «  aòòociaçõeò  foctuitaò  de  ideiaò,  poc 

18  e.  v. 
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teviviócenciaó  allucinaíoriaó  de  imagenó  ou  lem- 
brançaó  anterioreó,  por  ócenaó  da  vida  familiar  ou 
profiôóional,  por  vióõeó  que  cauóatn  pavor  aoó  enfer- 
moó,  por  combinaçoeó  de  acontecimentoó  extranhoó, 
impoóóiveió,  emineutemente  moveió,  ou  dotadoó  áó 
vezeó  de  uma  certa  fixidez»  —  alteraçõeó  eótaó  que 
dependem  óempre  da  infecção  ou  intoxicação  que 
óoffre  o  enfermo. 

O  óomno  do  delirio  onirico  é  pathologico,  por¬ 
que  i^ão  é  verdadeiro.  «  Baóta  examinar  oó  deliranteò 
toxicoó  para  óe  perceber  que  não  dormem,  que  não 
aóóiótem  paóóivamente  e  como  óimpleò  eópectadoreó 
áó  objectivaçõeò  cinematographicaó  de  deu  automa- 
tiómo  mental;  òão  dormidoreó  activoó,  em  movi¬ 
mento»  (Regió).  O  óomno,  noó  deliranteò  oniricoó, 
nada  maió  é  que  o  eótupor  determinado  pela  intoxi¬ 
cação  profunda  daó  cellulaò  cerebraeó. 

O  delirio  onirico  é  um  verdadeiro  eótado 
óomnambulico,  um  óegundo  eótado.  Poóóue  todoó  oó 
caractereó  do  óomnambuliómo :  o  doente  executa  no 
óomno  actoó  que  praticaria  em  vigilia;  eóteó  actoó 
implicam  um  certo  grão  de  memória,  de  con- 
óciencia  inferior;  òão  automaticoó  e  óem  reópon- 
óabidade  moral ;  podem  óer  coordenadoó ;  não  óão 
óimpleò  reflexoó. 

Além  da  deóaggregação  mental,  além  da  inter¬ 
rupção  entre  o  centro  nobre  e  o  polygono,  um  outro 
factor  caracterióa  o  óomnambuliómo :  a  actividade 
anormal,  pathologica  do  polygono,  a  czióe  dc  acti¬ 
vidade  automatica. 

Eóta  crióe  de  actividade  automatica  eótá  prin- 
cipalmente  localizada  no  centro  kinetico. 
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A  actividade  do  centeo  kinetico  e  conòtante ;  a 
doò  outeoò  centeoò,  ptincipajmeníe  a  doò  òenòoeiaeò, 
é  vaeiavel  (apud  Graòòet —  Clinique  Médicale). 

O  delicio  onicico  é,  poetanto,  um  veedadeieo 
eòtado  òomnambulico,  poeque  obòeevamoò  nelle,  a 
deòaggeegação  mental  pathologica,  caeacteeiòada 
pela  òuppeeòòão  de  communicaçõeò  centeifugaò  com 
o  centeo  O  de  Geaòòet,  e  uma  foema  eòpecial  de 
actividade  do  centeo  kinetico. 

O  delicio  onicico  é  geealmente  pcecedido  de  ce- 
phaléa  e  inòomnia,  òymptomaò  encontcadoò  naò 
noòòaò  duaò  obòeevaç^eò,  maò,  atteibuidoò  á  peòte 
bubônica. 

O  delicio  onicico  é  quaói  òempee  cocollatio  da 
confuòão  mental,  «  a  pòychoòe  caeacteeiòada  poc  um 
tocpoc,  uma  intoxicação  da  actividade  pò^hica  òu- 
pecioc,  levada  áò  vezeò  ao  extcemo,  acompanhada 
ou  não  de  automatiòmo  onicico  delicante,  com  ce- 
acção  adequada  da  actividade  gecal  e  daò  diveeòaò 
funcçõeò  do  oeganiòmo  »  (Regiò). 

Focam  eòtaò  aò  peincipaeò  modalidadeò  de  de¬ 
licio  obòeevadaò  no  Hoòpital  de  Ióolamento  de 
Monte  Seccat. 

Obáetvação  I — Delicio  com  excitação  e  depoiò 
delicio  peofiòòional,  com  allucinaçõeò  diffecencia- 
daó  — .  Cecilio,  de  còc  pceta,  com  32  annoò  de 
edade,  natueal  da  Bahia,  n.  125.  Enteou  áòòeiò  hocaô 
da  taede  com  39, p5  de  tempecatuca,  120  pulòaçõeò 
e'  5q  ceòpieaçõeò,  em  fcanco  .delicio  loquaz,  extee- 
mamente  agitado.  A’  noite,  o  doente  quiz  eòpancae 
oò  enfeemeieoò  e  oò  outeoò  enfeemoò. 

Pelaò  infocmaçõeó  colhidaò  entee  aò  peòòoaò  de 
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óua  família,  óoubemoó  que,  a  principio,  óuppo- 
zeram  que  tiveóóe  o  noóóo  empeótado  enlouquecido, 
poiò  luctára  com  oó  óeuó  companheiroó  de  domi¬ 
cilio  e  eópancára  uma  tia;  vecificamoó  a  intenóidade 
com  que  óe  trávara  a  lucta,  pelaó  innumeraó  eó- 
coriaçõeó  que  apreóentava  na  face  e  no  couro  ca- 
belludo. 

Em  viagem  paca  o  Hoópital,  o  enfermeiro  não 
poude  contel-o  no  carro  de  remoção,  de  modo  que 
o  doente  entrou  completamente  banhado  em  óangue. 

O  delírio  de  excitação  tranóformou-óe  no  dia 
óeguinte  em  delirio  profiòòional;  o  doente,  que  era 
carroceiro,  tangeu  oó  òeuó  animaeó  durante  todo  o 
dia  e  toda  a  noite,  diótribuindo-lheó,  latga  manu , 
pancadaó  com  p  óeu  fictício  chicote;  guiou  a  óua 
carroça,  ^deóviando  á  eóquetda  e  á  direita,  dando 
otdenó  aoó  óeuó  animaeó. 

Aóóiótimoó  aóóim  ao  quadro  clinico  do  delirio 
profiòòional  com  allucinaçõeó  differenciadaó ;  o  do¬ 
ente  tinha  a  percepção  objectiva  de  hypotheticaó 
imagenó  vióuaeó  (carroça,  animaeó,  tuaó,  difficul- 
dadeó  no  tcanóito,  etc.)  O  delirio  profiòòional  con¬ 
tinuou  ainda  no  óegundo  dia,  acompanhado  de 
carphologia. 

Em  um  caóo  de  tão  gtaveó  perturbaçõeó  mentaeó, 
vemoó  quão  juóta  é  a  noóóa  concepção,  de  que  na 
peóte,  o  que  principalmente  noó  deve  atemorizar  é 
a  intoxicação  bolbar.  Emquanto  no  óegundo  dia  á 
tarde,  apóò  a  entrada  do  doente,  o  numero  de  ceó- 
piraçõeó  (3o)  noó  moótrava  que  o  óeu  eótado  geral 
caminhava  para  a  cura,  que  realmente  óe  effectuou 
no  fim  de  49  diaó,  aó  perturbaçõeó  mentaeó  nenhum 
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indicio  noò  forneciam,  anteò  noò  davam  aô  maiò 
òeguraô  probabilidadeò  de  uma  morte  próxima,  poiò 
parecia  que  o  doente  iria  penetrar  na  phaòe  adyna- 
mica,  apathica  da  peóte. 

O  numero  de  reôpiraçõeô  que  na  entrada  era  de 
54  baixou  na  manhã  òeguinte  para  40  e  no  ôe_ 
gundo  dia  á  tarde  para  3o. 

No  terceiro  dia  ceôòou  o  delírio;  o  doente  não 
òe  recordava  de  facto  algum  occorrido  deòde  o  inicio 
de  óua  moleòtia. 

Obáezvação  II  —  (  Dr.  Agrippino  Batboza)  —De¬ 
lírio  depreòòivo  com  temor  pela  morte. 

M.  S.,  18  annoô,  branco  natural  da  Heòpanha, 
ôolteiro,  taverneiro,  morador  á  rua  da  Ajuda,  entrou 
a  3o  de  Agoòto  de  1904,  áô  4  horaó  e  40  minutoò  da 
tarde,  com  febre  ( 40o,  1 )  tachycardia  (120  pulòaçõeò), 
reôpiração  accelerada  (84)  língua  òaburroòa,  labioò 
fuliginoôoò,  apreòentando  um  bubão  crural  eòquerdo 
do  tamanho  de  uma  noz,  duro,  doloroòo  á  preòòão. 
Não  delirava.  A  3i  o  doente  moòtrava-ôe  agitado, 
apprehenóivo,  com  medo  de  morrer;  nota-ôe  uma 
certa  perturbação  pòychica,  maò  não  ha  propria¬ 
mente  delirto,  nem  inconóciencia.  Diaò  depoiò,  o 
doente  apreòenta-ôe  delirando,  com  a  ideia  fixa  da 
morte,  que  ora  receia  ora  deòeja,  até  que,  apa¬ 
nhando  deòcuidadoô  oò  enfermeiroò,  ingere  uma 
certa  porção  de  granuloò  de  ôulfato  de  òtrychnina, 
acto  cujaò  conóequenciaò  não  foram,  felizmente, 
|uneòtaó. 

Obáezvação  III  —  Delírio  de  grandeza. 

M.  A.  M.,  pardo,  ôolteiro,  com  18  annoò,  col¬ 
choeiro,  n.  87,  entrou  áò  9  1/2  da  manhã  de  14  de 


Dezembro  de  1906,  com  37o, 6,  84  pulóaçõeó  e  24 
reópiraçõeó.  Doente  ha  óeió  diaó,  teve  o  inicio  habi¬ 
tual  da  peóte.  Peóóoaó  que  o  acompanharam  ao 
Hoópital  narram  que  delirou  muito  no  inicio  da.mo- 
leótia,  durante  unò  quatro  diaó  óeguidoó;'na  occa. 
óião  da  entrada  eótava.em  óub-delirio. 

A  noite  começou  a  delirar ;  o  doente  diz  poóóuir 
contoó  de  réió;  em  Santo  Amaro  pagou  trinta  contoó 
a  um  medico  pelo  tratamento  da  preóente  enfermL 
dade;  tem  um  parente,  um  major  que  lhe  deu  milha_ 
reó  de  contoó;  promette  muito  dinheiro  aoó  en_ 
fermeiroó.  Ao  delirio  de  grandeza  aóóocia-óe  a  excita¬ 
ção:  o  doente  quer  óe  levantar  do  leito  para  viajar, 
gaótar  muito,  etc.  No  dia  17  é  pouco  intenóo  0  ;delirio, 
que  á  tarde  é  óubótituido  pelo  óub-delirio ;  o  doente 
eótá  proótrado,  cançado,  em  conóequencia  da  agita 
ção  durante  toda  a  noite.  No  dia  18,  perfeito  eótado 
mental  e  completo  eóquecimento  doó  factoó  an- 
terioreó. 

ObAezvação  IV—  Delirio  onirico  ou  de  óonho  — 
A.  M.  M.,  parda,  com  9  annoó,  natural  da  Bahia, 
n.  70,  tendo  entrado  para  o  Hoópitql  em  i5  de 
Outubro  de  1906,  áó  óete  horaó  da  noite. 

Doente  ha  douó  diaó  nada  adiantou  óobre  oó 
antecedenteó  de  ,óua  moleótia,  por  óe  achar  em 
franco  delirio  de  óonho,  com  oó  olhoó  fechadoó ; 
interpetlada  com  muita  inòiótencia  abtia  oó  olhoó, 
fechando-oó  logo  depoió  que  era  abandonada  a  ói 
meóma.  A1  primeira  vióta,  parecia  que  a  doente  dor¬ 
mia,  maó  obóeevando-a  maió  attentamente,  viamo^ 
que  eótava  em  continua  actividade,  em  movimento; 
«não  aóóiótia  paóóivamente  e  como  mera  expe- 
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ctadora  áó  objectivaçõeó  cynematographicaó  de  óeu 
automatiómo  mental»  (Regió),  tendo  reviviócenciaó 
allucinatoriaó  de  ócenaó  da  vida  familiar,  conver¬ 
sando  com  unó,  tendo  emfim  lembrançaó  an- 
terioreó.  Eóte  eótado  prolongou-óe  durante  douó  diaó, 
não  dando  a  doente  accordo  de  ói,  óempre  geóticu- 
lando  e  movendo-óe  no  leito,  óempre  cochilando, 
óomnolenta,  immeróa  em  verdadeiro  óonho. 

No  dia  18,  á  tarde,  converóava  a  doente,  inda¬ 
gando  onde  eótava,  completamente  alheia  ao  meio 
em  que  òe  achava,  não  tendo  a  minima  recordação 
de  óua  tranóferencia  para  o  Hoópital  em  carro  da 
Aóóiótencia  Publica,  e  daò  injecçõeó  que  lhe  foram 
feitaó. 

Obóczvação  V —  Delitio  onirico. 

M.  A.  V.  L.,  branca,  com  9  annoó,  natural  da 
Bahia,  n.  100,  entrou  para  0  Hoópital  a  6  de  Outubro 
de  1907,  com  39o, 5  de  temperatura,  140  pulóaçõeò 
e  34  reópiraçõeó.  Doente  ha  treó  diaó,  teve  o  inicio 
claóóico  da  peóte;  apreóentava-óe  na  maió  profunda 
óomnolencia,  reópondendo  mal  áó  perguntaó  que 
lhe  eram  feitaó.  Abandonada  a  ói  meóma  cochilava 
logo  e  parecia  eótar  dormindo,  com  oó  olhoó  fecha- 
doó,  indifferente  ao  meio  exterior.  Quando  fizemoó 
a  injecção  endo-venoóa  diópertou,  dióóe  palavraó 
deóconnexaó,  e  voltou  logo  á  óua  primitiva  óomno¬ 
lencia,  óempre  pronunciando  phraóeó  incoherenteó, 
abóurdaó,  chamando  por  peóóoaó  da  familia.* 

No  dia  óeguinte,  a  doentinha  eótranhava  0  Hoó¬ 
pital,  julgando  eótar  ainda  em  óua  caóa,  indagava 
a  origem  de  uma  pequena  extravazação  óanguinea, 
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que  óe  focmáca  na  dobai  do  eotovello,  no  ponto  em 
que  fizemoó  a  inj ecção. 

A  doente  terminou  o  òeu  delicio,  como  óe  deó- 
pectaóóe  de  um  óomno  prolongado,  óem  ter  recor¬ 
dação  alguma  doó  factoó  que  óe  paóóacam  durante 
o  acceóóo  delirante. 

cj  Ha  uma  terceira  variedade  de  delirio  na 
peóte  que  apparece  quando  o  cyclo  infectuoóo  vae 
terminar,  quando  a  temperatura  começa  a  baixar, 
quando  oó  óignaeó  da  convaleócença  óe  annunciam, 
contraótando,  de  um  modo  formal,  com  o  eótado 
geral  do  doente. 

O  Dr.  Alice  Corthorn  ( Repozt  on  Bombay  PI  Li¬ 
gue  Committee ,  iSgq-gS)  cita  douó  caóoó  intereó- 
óanteó  deóta  variedade  de  delirio.  No  primeiro  caóo, 
aó  manifeótaçõeó  peótilenciaeó  foram  óimpleó  e  ape- 
naó  no  petiodo  de  deóapparecimento  de  quaói  todoó 
oó  óymptomaó  da  infecção,  houve  grande  excitação 
mental;  no  óegundo  caóo,  em  uma  hindú,  O.  R. 
tendo  entrado  para  o  Hoópitat  em  Março  de  1898, 
com  febre,  apreóentandoumbubãoinguinal  eóquerdo, 
aó  melhocaó  óe  accentuacam  a  principio,  baixando 
á  normal  a  temperatura;  algunó  diaó  depoió,  tornou- 
óe  a  doente  maniaca,  violenta,  intratável  óendo 
acalmada  pela  motphina.  A  excitação  durou  doze 
diaó  e  a  doente  reótabeleceii-óe  completamente. 

Polverini  obóervou  peótilentoó  em  que  o  delirio 
perdurou,  naó  maió  tuidoóaó  manifeótaçõeó  10  ou  12 
diaó,  conótituindo  a  nota  dominante  de  todo  o 
quadro  ôymptomatologico,  ficando  em  óegundo  plano 
todoó  oó  outroó  phenomenoó. 
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Não  tivemoò  occaòião  de  obòetvar  tal  variedade 
de  delicio  noò  noòòoò  doenteó. 

Ha,  porém,  um  grupo  de  phenomenoò  cecebtaeò 
—  entee  oó  quaeò  o  delicio — que  podem  appacecet 
em  todoò  oò  peciodoò  da  peòte  e,  por  conóeguinte,  no 
momento  da  defecveòcencia :  —  óão  oò  òymptomaò 
peoduzidoò  pela  meningite  peòtoòa  ou  ao  menoò 
pelo  meningiòmo.  O  diagnoòtico  de  meningite  òetá 
eliminado  pela  auòencia  de  òymptomaò  outroò  da 
meningite,  que  não  o  delido,  pela  auòencia  da 
cephalalgia  intenòa,  doò  vomitoò,  da  djeza  da  nuca 
e  doò  membeoò,  da  lentidão  e  icceguladdade  do 
pulòo,  da  paeeòia,  daò  conteactucaò  doò  membeoò, 
do  opiòthotpnuò,  do  eòteabiòmo  ou  da  diplopia,  da 
myddaòe,  de  contcacçõeò  fibdllaceò,  de  celaxação 
doò  eòphincteceò,  etc. 

O  meningiòmo  teaduz-òe  pelo  meòmo  quadro 
clinico  da  meningite;  naò  autopòiaò  porém,  não 
òerão  encontradaò  aò  òuaò  leòõeò  caractedòticaò, 
alem  de  não  òerem  tão  accentuadoò  oò  òymptomaò, 
aqui  fugazeò.  A  falta  doò  òymptomaò  acima  aponta- 
doò  conòtitue  aò  baòeò  para  que  firmemoò  o  diagnoò¬ 
tico  de  delirio  de  deferveòcencia,  delirio  de  inanição 
( Jaccoud),  delirio  decoltapòo  (Kroepelin),  delirio  de 
criòe  (Graòòet),  naò  obòervaçõeò  do  Dr.  Cocthorn. 

«  A  criòe,  diz  Graòòet,  é  o  ultimo  acto,  acto  im¬ 
portante  e  òolemne,  pelo  qual  o  organiòmo  acaba  de 
òe  deòembaraçar-  quer  doò  microbioò,  quer  de  òeuò 
venenoò.  E’  um  acto  geral  do  organiòmo  vivo,  tomado 
em  òua  totalidade.  O  delirio  de  criòe,  apreòenta 
todoò  oò  caractereò  de  uma  nevcoòe.  É’  uma  verda- 
14  e.  v. 


deita  nevtoòe  mental.  E’  uma  póychoóe  poót-febril 
ou  poót-infectuoóa. 

A  cauòa  deóteó  delitioó  eótá,  não  na  infecção, 
maò  noó  anteçedenteó,  na  natureza  do  indivíduo 
affectado.  A  verdadeira  cauóa  deóteó  delitioó  é  a 
diòpoóição  nevrophatica  anterior  do  indivíduo,  diópo- 
óição  nevropathica,  que  óegundo  óua  intenóidade, 
óeu  grau,  óua  profundidade,  fará  um  delírio  curto 
ou  longo,  benigno  ou  grave,  agudo  ou  chronico, 
curável  ou  definitivo.  Oó  clinicoó  de  todoó  oó  tem- 
poó  conhecem  eóta  diòpoóição  nevrophatica  na  geneóe 
daó  moteótiaó  do  óyótema  nervoóo  em  geral ». 

O  delírio  de  ctióe  póde  deóapparecer  depoió  de 
algunó  diaó  ou  peróiótir  e  conduzir  á  verdadeira 
póychoóe  poót-peótilencial. 

« Aó  póychoóeó  conóecutivaó  áó  moleótiaó  infe. 
ctuoóaó  revelam  o  eógottamento  geral  que  acompanha 
a  convaleócença.  Ellaó  óe  apreóentam,  óobretudo, 
óob  a  forma  da  confuóão  mental  ou  de  póychoóeó 
chronicaó  evoluindo  para  a  demencia  ( demencia 
precoce).  Neóte- ultimo  caóo,  a  moleótia  mental  não 
apparece  óenão  variaó  óemanaó  ou  vatioó  mezeó 
depoió  da  moleótia  infectuoóa.  Vi,  no  óerviço 
de  M.  Joffroy,  uma  catatonia  que  começara  treó 
mezeó  depoió  de  uma  eócarlatina  muito  grave. 
A  affecção  primitiva  talvez  determine  uma  per¬ 
turbação  da  nutrição  geral  que,  evoluindo,  óilen- 
cioóamente,  óó  óe  manifeóte  no  fim  de  um  tempo 
maió  ou  menoó  longo.  A  confuóão  mental  e  aó  póy¬ 
choóeó  chronicaó  poót-infectuoóaó  não  apreóentam 
caracter  algum  eópecial  e  não  merecem  aóóim  óeç 
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conóidecadaó  entidadeó  mocbidaó  autonomaó»  (/. 
Rogueá  de  Fu  tá  ac  —  ManuH  de  Páychiatzie). 

«  O  typo  clinico  daó  póychoóeó,  em  todaó  aó  mo. 
leótiaó  infectuoóaó  agudaó,  é  a  confuóão  mental,  ióto 
é,  a  póychoóe  cacacteciótica  doó  eótadoó  de  envene¬ 
namento  do  ocganiómo  »  ( Régió — Pzóciá  de  Póy - 
chiatzie). 

Baóeado  na  anatomia  pathologica  e  noó  caca- 
cteceó  óymptomaticoó,  eóte  iiluótce  pcofeóóoc  da 
Faculdade  de  Medicina  de  Bocdeaux  não  admitte 
que  aó  pectucbaçõeó  póychicaó  da  polynevcite,  deó- 
cciptaó  poc  Kocóakoff,  conótituam  uma  póychoóe  á 
pacte. 

«  Semelhante  intecpcetação  do  valoc  no$)logico 
daó  pectucbaçõeó  póychicaó  polynevciticaó,  é  cocco- 
bocada  pelo  facto  de  óuaó  leóõeó  anatomicaó  óecem 
aó  meómaó  que  aó  de  todaó  aó  outcaó  pectucbaçõeó 
póychicaó  daó  infecçõeó  e  tecem  oó  meómoó  cacacteceó 
óymptomaticoó».  Contca  a  concepção  de  que  a  póy- 
choóe  polynevcitica  conótitue  uma  moleótia  autonoma, 
militam  de  accocdo  com  Régió,  Séglaó,  Ballet,  Chaó- 
lain,  Mabille,  Pitceó  e  Vaillacd,  Fcancotte,  Ccocq, 
Paul  Maóoin,  etc.  ( apud  Régió). 

Aó  pectucbaçõeó  póychicaó  poc  nóó  obóecvadaó 
na  doente  A.  A.  V.,  pacda,  opecacia,  n.  126,  podecão 
óec  conóidecadaó  como  manifeótaçõeó  da  confuóão 
menta!  óimpleó  ou  aóthenica;,  pelo  quadco  clinico 
que  a  doente  noó  focneceu.  Como  já  tivemoó  occa- 
óião  de  dicec,  quando  eótudamoó  aó  polynevciteó 
peótilenciaeó,  em  finó  de  Outubco  de  1907  come- 
çamoó  a  notac  cectaó  pectucbaçõeó  póychicaó  na 
noóóa  doente,  que  accuóava  uma  diminuição  do 
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funccionamento  da  memória,  uma  proòtração  intel- 
lectual,  verdadeiro  torpor  cerebral,  outr’oza  tão  bem 
deòcripto  por  Bali. 

A  doente  não  tinha  completa  inacção  pòy.chica, 
não  eòtava  mergulhada  em  eòtupor,  em  eòtupidez, 
maó  era  indifferònte:  não  òe  pteoccupava  -com  o 
ôeu  reòtabelecimento  ptoximo,  não  òabia  òi  tinha 
tomado  oò  medicamentoò,  não  acompanhava  o  movi¬ 
mento  de  entradaò  e  òahidaò  de  doenteò  em  òua 
enfermaria;  não  era,  porém,  melancholica,  não  tinha 
perturbaçõeò  da  affectividade,  não  era  emotiva. 
Ao  lado  do  torpor  cerebral  tinha  um  certo  grau  de 
deóorientação,  de  confuòão  de  eòpirito,  de  defeito 
na  aòòeciação  daò  ideiaò,  que  eram  um  pouco  diffu- 
óaò  e  incoherenteò,  apreòentando  a  deòordem  pró¬ 
pria  daò  aòòociaçõeò  polygonaeò,  quando  não  exiòte 
a  fiòcaliòação  doò  centroò  óuperloreò,  doò  centroò 
nobteòdo  pòychiòmo;  não  podia  òuótentar  uma  con- 
veròação  prolongada;  tinha  caraçteriòtica  amneòia 
doò  factoò  recenteò  (anterograda,  actual  ou  de  fixa¬ 
ção):  não  òabia  a  que  horaò  tomára  oò  medica- 
mentoò,  não  apreciava  a  differença  entre  aò  horaò 
do  almoço  e  do  jantar,  não  òabia  ha  quanto  tempo 
eòtava  doente;  não  apreòentava  manifeòtaçõeò  de 
amneòia  retrograda  (amneòia  de  conòervação  e  de 
reproducção)  poiò  lembrava-òe  da  fabrica  onde  tra¬ 
balhava,  da  caòa  onde  morava,  da  filhinha  que 
deixára  com  um  parente,  um  alfaiate. 

A  òua  affectividade  não  diminuiu;  pelo  con¬ 
trario,  augmentou:  òi  deòejava  óahir  do  Hoòpital, 
era  para  ver  a  filha,  pata  acatinhal-a,  etc.;  a  per¬ 
manência  por  maiò  tempo  em  Monte-Serrat,  deter- 
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minava-lhe,  quando  fallavamoó  na  filha,  tcióteza  e 
prantoó  paóóageicoó. 

Afóta  oó  momentoó  erfi  que  deóejava  óahit  á 
viva  força,  do  Hoópital,  mantinha-ôe  ordinariamente 
apathica,  indifferente,  óem  aó  divecóaó  manifeótaçõeó 
da  actividade,  que  denunciaòòem  alegria  e  animação 
ou  melancholia  e  emoçõeó  tcióteó. 

Tinha  uma  diminuição  da  apeccepção,  poió  com- 
ptehendia  mal  aò  noóóaó  pecguntaó,  e  uma  divaga¬ 
ção  da  attenção,  com  incapacidade  paca  qualquer 
trabalho,  coóec,  etc. 

Não  obóecvamoó  clacamente  oó  phenomenoó  de 
actividade  onitica,  óub-cônóciente  ou  inconóciente; 
o  oniciómo.  era  muito  rudimentar  e  apenaó  óe  limi¬ 
tava  a  determinar  phenomenoó  de  catphologia. 

Quanto  a  óymptomaó  phyóicoó,  apceóentáva  a 
enferma  uma  indiffetença  ao  meio  exterior;  tinha 
óomnolencia  frequente;  dyóarthria,  que  poderia  óet 
attdbuida  á  grande  intoxicação  doó  centroó  da  arti¬ 
culação  da  palavra,  porque  appacecêca  juntamente 
com  a  perda  da  memória  daó  palavtaó,  com  a  dimi¬ 
nuição  da  attenção,  com  a  lentidão  e  difficuldade 
%  em  adaptar  aó  patavcaó  áó  ideiaó,  e  também  á  poly- 
nevrite,  maió  .accentuada  na  parte  óuperior  do  corpo; 
aópecto  geral  terroóo;  côr  baça;  emagrecimento ;  deó- 
nutrição,  revelada  naó  amyotrophiaó ;  alteraçõeó  cir- 
culatoriaó,  traduzidaó  pelo  reófriamento  daó  extre- 
midadeó;  temperatura  baixa  (  36°, 2  ). 

A  pteóença  de  todoó  eóteó  óymptomaó  (torpor 
cerebral,  indiffetença  ao  meio  exterior,  txm  certo 
grau  de  deóocientação,  de  confuóão  de  eópirito, 
de  defeito  na  aóóociação  daó  ideiaó,  a  perda  parcial 


da  memória,  a  diminuição  daó  peccepçõeó,  a  diva¬ 
gação  da  attenção  ao  lado  de  óymptomaó  phyóicoó) 
fotneceu-noó  oó  fundamentoò  paca  julgar  que  eóta- 
vamoò  diante  de  um  óyndroma  confuóional. 

O  óyndroma  da  confuôão  mental  poderá  óec 
encontrado  em  divecóaó  moleótiaó. 

Todoó  oó  delirioó  febtiô  podem  produzir  o  qua¬ 
dro  clinico  da  confuôão  mental;  a  noóóa  enferma, 
porém,  eòtava  apyretica,  não  delirava;  o  óeu  eòtado 
confuóional  não  appareceu  logo  depoió  que  o  cyclo 
infectuoóo  ia  óe  fechar,  quando  a  temperatura  co¬ 
meçou  a  baixar,  quando  oó  óignaeô  de  convaleócença 
óe  annunciacam ;  a  óua  confuôão  mental  não  eótava, 
portanto,  ligada  ao  delirio  poót-febril,  poót-bubonico. 

A  doente  não  tinha  leóõeó  cerebraeó  conóecutivaó 
á  tabeô  dotâualió ,  á  eócleroóe  em  placaó,  aoó  tumo- 
ceó,  hemorrhagiaó  e  amoltecimentoó  cerebraeó,  que 
determinaóóem  o  óyndroma  confuóional ;  não  era 
epiléptica  e  a  óua  confuôão  não  dependia  do  eótado 
crepuôcular  da  epilepóia ;  não  era  uma  demente 
(tinha  relativa  memória,  memória  de  conóervação  e 
de  reptoducção ) ;  não  tinha  perturbaçõeó  da  moral  e 
da  affectividade ;  tinha  pequeno  defficit  mental;  a  óua 
moleótia  evoluira  de  um  dia  para  outro,  rapidamente  ; 
melhorou  depoió  de  douó  meseó;  não  tinha  póy- 
choóe  toxica  alguma,  determinada  pelo  alcooliómo, 
morphiniómo  ou  cocainiómo. 

O  óeu  óyndroma  confuóional  eótava.  portanto, 
intimamente  ligado  á  infecção  peótoóa  e  legitimava 
o  diagnoótico  de  confuôão  mental  óimples  ou  aóthe- 
nica,  produzida  pela  infecção  do  cocco-bacillo  de 
Yeróin, 
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Neóóe  diagnoòtico  vemoò,  maiò  uma  vez,  confir- 
mada  a  aóóerção  de  que  todaó  aó  moleótiaò  infe- 
ctuoóaó  que  produzem  aó  polynevriteó,  podem  deter¬ 
minar  a  confuóão  mental,  occaóionando  eôtaò  duaó 
manifeótaçõeó,  ióoladamente,  ou  aóóociando-aó  para 
conòtituirem  o  òyndroma  de  Kotòakoff. 

Admittindo  com  Gilbert  Ballet,  que  aó  perturba- 
çõeó  pôychicaò  da  polynevrite  podem  óer  divididaó 
em  treó  categoriaó  ou  formaó  :  delirante,  da  confuóão 
mental e  amneóica,  podetemoó  dizer  que:  a)anoóóa 
doente  apreóentava  o  quadro  clinico  da  confuóão 
mental  óimpleó  ou  aóthenica,  (intimamente  ligada 
á  infecção  peótoóa),  em  que  predominava  o  elemento 
amneóico  e  havia  accentuada  manifeótação  do  ele¬ 
mento  obtuóão,  do  elemento  confuóional;  Z>)que  aó 
perturbaçõeó  póychicaó,  coexiótindo  com  oó  acci- 
denteó  polynevriticoó,  na  noóóa  doente,  dependeram 
não  deóteó  accidenteó,  maó  do  proceóóo  infectuoóo 
que  determinou  a  producção  daó  duaó  manifeótaçõeó 
morbidaó :  a  polynevrite  e  a  confuóão  mental. 

A  cura  é  a  terminação,  em  geral,  da  confuóão 
mental,  que,  no  entretanto,  póde  evoluir  para  aó 
póychoóeó  chronicaó,  principalmente  para  a  demên¬ 
cia  precoce  ou  então  terminar  com  a  morte. 

Jenningó  cita  caóoó  de  confuóão  mental. 

No  Rio  de  Janeiro,  o  Dr.  Tavareó  de  Macedo 
obóervou  «douó  caóoó  de  alienação  mental,  óucce. 
dendo  ao  delirio  violento  e  prolongado  ».  «Um  doó 
doenteó,  depoió  de  liberto  da  infecção  peótoóa,  foi 
recolhido  a  um  manicomio,  donde  poóteriormente 
óahio  reótabelecido ;  um  outro  óuccumbio,  apreóen- 
tando  phenomenoó  de  lypemania, 


Em  douó  doenteó,  o  delicio  cceou  a  mania  do 
óuicidio»  (  Bcazil  Medico  ). 

O  Dc.  Oòwaldo  Cruz,  benemecito  dicectoc  da 
Saúde  Publica,  obóecvou  lambem  um  caóo  de  alie¬ 
nação  mental,  conòecutiva  á  peôte  bubônica. 

Simond,  Yeróin,  Polvecini,  Simpóon,  Jenningó 
mencionam  a  demencia  como  pectucbação  mental 
da  convaleócença,  em  cacoó  caòoò  de  peòte. 

Eòteò  diffecenteò  auctoreò,  pocém,  nada  noò 
adiantam  óobce  oò  caracteceò  da  demencia  poc  elleó 
obòecvada,  òyndcoma  clinico  que  podecia  òec  encon- 
teado  na  demencia  precoce,  na  demencia  paralytica, 
naò  demenciaò  toxicaò,  na  demencia  òenil,  naó  pet- 
tucbaçõeó  otganicaò  do  encephalo,  (deteeminadaò  pela 
iabcá  dotóualió  noò  òehò  ultimoò  peciodoò,  pela 
eòclecoóe  em  placaó,  peloó  tumoceò,  hemotrhagiaò 
e  amollecimentoò  cecebcaeò,  pela  actecio-eòclecoòe 
cecebcal ),  na  demencia  ligada  á  epilepòia,  á  chocéa, 
á  moleótia  de  Packinòon,  etc. 

A  obòecvação  da  demencia,  apóò  a  peòte,  como 
a  de  todaò  aó  pòychoòeò  peòtoòaò,  vem  demonòtcafc 
a  relação  eòtceita  exiòtente  entre  a  Pòychiatria  e  a 
Medicina  em  geral,  vem  banir  aò  antigaò  concepççeò 
theocicaó  de  Kant  óobce  a  primeira. 

Vem  a  pelo,  tcanòcrever  aqui,  para  terminar  o 
noóòo  trabalho,  aó  palavraó  do  óabio  meótre  profeóóor 
Pinto  de  Carvalho,  que  tanto  bcithantiómo  tem  dado 
ao  óeu  curóo  na  Faculdade,  imprimindo-lhe  um 
cunho  eóóencialmente  pratico,  para  iniciac-noó  no 
campo  difficil  da  Pòychiatria  :  ** 


**  Lecçõcs  do  curso  theorico  da  Clinica  psychiatrica  e  de  mo¬ 
léstias  nervosas  em  1908,  publicadas  na  Gazeta  Medica  da  Bahia. 
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«  Baldadaó  focam  aó  tentativaó  do  nebuloóo  phi- 
loóopho  Kant,  que  pcetendeu  óecem  aó  moleótiaò  men- 
taeó  do  excluóivo  domínio  da  philoóophia;  ói  o  eótudo 
doó  phenomenoò  do  eópicito  nocmal  pectence  de 
pleno  diceito  á  philoóophia,  ói  é  a  eóta  que  cabe  exa- 
minal-oó,  como  podecão  oó  deóvioó  deóóe  meómo 
eópicito  óec  levadoó  paca  a  óeáca  de  uma  outca 
óciencia?  taleca  o  caciocinio  do  eminente  philoóopho. 

Maó  a  vecdade  é  que,  ói  o  caciocinio  não  podecá 
óec  acoimado  de  inteicamente  defeituoóo,  pelo  menoó 
não  ha  duvida  que  a  vecdade  não  eótá  com  elle. 

Hoje  já  nenhuma  juótificativa  tecia  eóóe  modo 
de  penóac,  pocquanto  a  póychologia  abandonou  oó 
antigoó  pcoceóóoó  eópeculativoó  da  philoóophia  me- 
taphyóica,  paca  entcac  de  pleno  diceito  no  domínio 
da  obóecvação  ccitecioóa  e  da  expeciencia ;  poc  con- 
óeguinte,  não  havecá  quem  óe  lembce  de  cepcoduzic 
aphcaóe  de  Kant,  que  ficaria  inteicamente  deólocada. 

Entcetanto,  o  facto  é  que  Kant  nenhuma  cazão 
tinha,  emboca  poóóa  havec  quem  hoje  dicija  á  póy- 
chiatcia  invectivaó  que  baótante  óe  pacecem  com 
a  concepção  a  que  me  cefico. 

A  póychiatcia  não  ó  nem  póde  óec  um  óimpleó 
capitulo  da  philoóophia ;  aó  óuaó  vecdadeó,  muitaó 
já  óolidamente  conquiótadaó,  não  óe  acham  óujeitaó 
aoó  azaceó  da  imaginação  de  cada  um ;  é  uma  ócien¬ 
cia  de  obóecvação,  de  eótudo  muito  ccitecioóo  e  cui¬ 
dado  e  que,  ói  em  atgunó  pontoó  ainda  óe  acha 
mecgulhada  em  óéciaó  duvidaó,  não  óecá  cecto  poc- 
que  haja  ou  poóóa  havec  heóitação  óobce  o  loga^ 
que  ella  deve  occupacno  numeco  daó  ócienciaó,  maó 
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òimpleòmente  queòtão  de  modo  de  interpretar  factoò 
que  a  ella  òe  acham  vinculadoò. 

A  pòychiatria  é  hoje,  felizmente,  uma  óciencia 
poòitiva,  como  veremoò  na  próxima  lecção,  quando 
eòtudarmoò  a  poòição  que  deve  occupar  em  rela- 
ção  áò  demaiò  diòciplinaò ;  o  òeu  edifício  vae  óendo 
gradualmente  conòtruido  á  cuòta  da  obòervação  e 
eòtudo  á  cabeceira  doó  doenteó  e  á  meòa  do  labo- 
ratorio.  Que  importa  que,  em  pleno  òeculo  19,  um 
grupo  de  deòorientadoò,  deòconhecendo  a  obra 
grandioòa  de  Pinei,  que  já  então  quebrara  oò  gri- 
Ihõeò  que  até  aquelle  momento  haviam  tranòformado 
oò  alienadoò  em  animaeò  ferozeò,  creando  aòòim  o 
inicio  da  aòòiòtencia  medica  abò  alienadoò  e,  por 
conòeguinte,  da  obòervação  cdtedoòa  e  òeguida,  òe 
arvoraòòe  em  òeita,  creando  a  doutdna  inotal  tlieo - 
lógica ,  òegundo  a  qual  a  loucura  não  òeda  maiò  do 
que  a  manifeótação  do  peccado,  tomando  inteira  poòòe 
do  organiòmo  do  paciente?  Porventura,  na  meòma 
occaòião  não  òurgiram  oò  óomatiátaò ,  tendo  á  òua 
frente  Jakobi  e  Naòòe,  que  òuòtentaram,  em  con¬ 
trario  aoò  pdmeiroò,  chefiadoò  por  Heinroth,  òer 
a  alienação  0  reòultado  de  perturbaçõeò  matedaeò 
do  cerebro? 

Para  completar,  baòtará  dizer  que  de  Pinei 
até  oò  noòòoò  diaò  foram  innumeroò  oò  alieniòtaò 
que  gradualmente  andaram  aperfeiçoando  o  eòtudo 
da  pòychiatria,  até  tornal-a  0  que  hoje  é  :  citar 
nomeò  òeria  trabalho  longo  e  improfícuo  que  oò  òe~ 
nhoreò  me  diòpenòarão.  Apenaò  dir-lheò-ei  que  a 
França,  a  Allemanha  e  a  I  tal  ia -foram  oò  paizeò  que 
maiò  impulòo  deram  a  taeò  eòtudoò. 


Até  que  o  gtande  mentalióta  Ktoepelin  veiu  ie~ 
fundic  todoò  oó  eòtudoó  até  então  feitoó,  cceando 
vacioò  typoó  cliniçoò,  dando  nova  feição  áò  con- 
cepçõeó  antigaó,  juótificando  aóóim  o  meu  modo  de 
penôat  que  me  faz  cceac  uma  nova  época  de  Ktoe- 
pelin  em  deante. »  (Aula  de  20  de  Abdt  de  1908). 
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PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA  DESCRIPTIVA 
(  i Secção) 

I.  —  Oò  ganglioó  lymphaticoó  da  vecilha  dividem- 
óe  em  óupecficiaeó  e  pcofundoó,  confocme  eótão 
óituadoó  paca  diante  ou  paca  tcaz  do  faócia  czibi - 
fozmió. 

II.  —  Doó  ganglioó  óupecficiaeó,  unó  occupam  a 
pacte  óupecioc  da  cegião,  a  dobca  da  vecilha  pco- 
pciamente  dita  e  ôão  chamadoó  inguinaeó,  outcoó 
òituadoó  abaixo  doó  pcecedenteó,  óão  oó  glanglioó 
ccucaeó. 

III.  —  Noó  ganglioó  ccucaeó  tecminam  oó  vaóoó 
lymphaticoó  do  membco  infecioc,  cazão  pela  qual 
óão  elleó  maió  fcequentemente  engocgitadoó  na  peóte, 
pdió  a  feccoada  da  pulga  infectada  dá-óe  gecatmente^ 
noó  membcoó  infecioceó. 

ANATOMIA  MEDICO-CIRURGICA 

I.— A  cegião  da  vecilha  apceóenta,  de  diante 
paca  tcaz,  oó"  óeguinteó  planoó :  a  peite,  a  camada 
cetlulo-gocducoóa  óub-cutanea,  o  faócia  ôiipezficialiá , 
a  folha  óupecficial  da  aponevcoóe  femocat,  a  pcimeica 
camada  muóculac  e  oó  vaóoó  femocaeó,  a  folha  pco- 
funda  da  aponevcoóe  femocal,  uma  óegunda  camada 
muóculac,  e  a  acticulação  coxo-femocal. 


II.  —  Entee  aó  folhaó  do  faácia  ôupetficialiá 
encontram-óe  arteciaó,  veiaó  e  principalmente  gan. 
gtioó  lymphaticoó,  que  repreóentam  papel  prepon¬ 
derante  na  pathologia  da  peóte  bubônica. 

III.  — Oó  glanglioò  lymphaticoó  da  verilha  óão 
óuóceptiveió  de  óe  eóphacelaren}  óob  a  influencia  da 
peóte  ;  a  óua  proximidade  com  a  cavidade  abdominal' 
e  o  deóenvolvimento  poóóivel  de  uma  peritonite 
dão-lheó  uma  gravidade  eópecial,  que  é  felizmente 
extremamente  rara  neótaó  circumótanciaó. 

HISTOLOGIA 

(2/  Secção) 

I.  — Um  gânglio  lymphatico  compõe-óe  de  uma 
óubótancia  ganglionar  limitada  por  uma  capóula. 

II.  —A  óubótancia  ganglionar  é  dividida  em 
maóóaó  diótinctaó  por  prolongamentoó  que  partem 
da  capóula. 

III.  — Cada  maóóa  eepreóenta  um  folliculo  fe- 
rchado,  de  tal  modo  que  um  gânglio  lymphatico  pode 

óee  conóiderado  como  um  conjuncto  de  folliculoó 
fechadoó. 

BACTERIOLOGIA 

I.— O  óôro  anti-peótoóo  é  preparado  injectando- 
óe  óob  a  peite  de  cavalloó  ou  burroó,  a  principio, 
culturaó  puraó  de  coccp-baciltoó  da  peóte  aqueci- 
daó  durante  meia  hora  a  70o,  depoió,  praticando-óe 
eótaó  meómaó  inoculaçõeó  naó  veiaó  e  finalmente 
injectando-óe  bacilloó  virulentoó. 
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II.  — Eòtaó  injecçõeò  provocam  a  appacição  de 
cectaò  pertucbaçõeò,  razão  jfela  qual  ó  indiòpenòavel 
eòpaçar  por  vatiaò  òemanaò  cada  operação;  é  ne- 
ceòòatio  quaòi  um  anno  paca  a  obtenção  de  um 
òôto  anti-toxico  efficaz. 

III.  — No  Bcazjl  pcepaca-òe  o  òôco  anti-peòtoòo 
no  Inòtituto  Oòwaldo  Cruz,  do  Rio  de  Janeiro,  e 
no  Inòtituto  Secumtherapico  de  Butantan,  em  S. 
Paulo.  A  acção  preventiva  do  òôco  preparado  no  Rio 
de  Janeiro,  que  é  um  doò  maiò  activoò,  excede  a 
doò  demaiò  conhecidoò,  òendo  conòidecada  pelo  Dc. 
Kolle,  de  Berlim,  a  maiò  enecgica. 

ANATOMIA  PATHOLOGICA 

1  — Apeòte  bubônica,  julgada  pelaò  leòõeò  obòec- 
vadaò  no  cadavec,  é  uma  moleòtia  doò  óyòtemaò  vaò- 
culac  e  lymphatico,  òobce  oò  quaeò  o  cocco— bacillo 
de  Yecòin  e  òua  toxina  exercem,  quando  em  con¬ 
tacto  muito  prolongado,  um  efeito  inflammatocio, 
coagulativo  e  neccotico. 

II.  — O  agente  microbiano  e  òua  toxina  produzem: 
— augmento  de  volume  doò  ganglioò  lymphaticoò 
extecnoò  e  intecnoò,  neccoòe  de  òua  òubòtancia  e 
muitaò  vezeò  hemocchagiaò  e  infiltcaçõeò  noò  tecidoò 
ciccumjacenteò,  pela  dilatação  daò  veiaò  e  capil- 
laceò  e  deòtcuição  de  òuaò  pacedeò;  extcavazaçõeò 
hemocthagicaò  em  quaòi  todaò  aò  pacteò  do  ocga- 
niòmo,  augmento  de  volume  e  engocgitamento  de 
vadoò  ocgãos,  degeneração  pacenchymatoòa  do  fi- 
gado,  baço  e  dnò. 

III. — A  peòte  pulmonar  diffece  da  peòte  bu¬ 
bônica  claòòica,  porque  eòtaò  perturbaçõeò  anatom  o 
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pathologicaó  òão  maió  accenlúadaó  no  tecido  pul¬ 
monar  e  no  òeu  óyótema  lymphatico,  do  que  noó 
outroó  ganglioó  lymphaticoó  do  organiómo. 

PHYSIOLOGIA 
( 3. 8  Secção) 

I.  —  Todo  o  córtex  cerebral  não  tem  o  meómo 
valor  phyóiologico :  exióte  uma  hierarchia  phy. 
óiologica. 

II.  —  O  óyòtema  nervoóo  central  compõe-óe  de 
ganglioó,  (ganglioó  óympathicoó,  rachidianoó,  do 
coração)  de  óubótancia  cinzenta  medullo-bolbat, 
de  nucleoó  cinzentoó  da  baóe  do  encephalo,  do 
cerebello,  de  óubótancia  cinzenta  cortical,  de  fibraó 
nervoóaó. 

III.  —  Na  óubótancia  cinzenta  cortical  exióte  um 
centro  nobre,  óuperior,  póychico,  voluntário,  livre, 
reóponóavel,  conóciente,  óéde  do  eu  peóóoal,  e  abaixo 
delle  centroó  automaticoó,  centroó  óenóoriaeó  de 
recepção,  formadoó  pela  reunião  de  todoó  oó  centroó 
auditivoó,  vióuaeó,  da  orientação  e  da  óenóibilidade 
geral,  e  centroó  motoreó  de  emióóão,  formadoó  pela 
reunião  doó  centroó  kineticoó,  da  linguagem  articu. 
lada,  da  eócripta  e  do  equilibtio. 

THERAPEUTICA 

I.  —  O  phenol,  o  óublimado  corroóivo,  o  hypo- 
óulfito  de  óodio  tem  óido  empregadoó  no  tratamento 
da  peóte. 

II.  —  A  óerumtherapia  é  a  unica  medicação  de 
valor. 
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III. — Aò  dóòeò  de  òerum  a  empregar  devem 
òer  maòòiçaò. 

HYGIENE 
(4.*  Secção) 

I.  — Aò  medidaò  preventivaò  contra  a  peòte  bu- 
bunica  podem  ôe  rcòumir  no  òeguinte :  a)  exacto 
conhecimento  do  perigo  que  ameaça  uma  região  ;  b ) 
vigilância  òevera  òobre  aò  viaò  de  communicação ;  c ) 
eòtudo  circumòtanciado  doò  primeiroò  caóoó  tendo 
òempre  preòente  a  poòòibilidade  de  que  a  infecção 
foi  introduzida  por  objectoò  contaminadoò  e  prin¬ 
cipalmente  peloò  ratoò. 

II.  —  O  iôolamento  doò  doenteò,  a  deòinfecção 
geral  doò  objectoò  infectadoò  e  òuòpeitoò,  a  deòtrui- 
ção  doò  ratoò,  o  abandono  da  zona  infectada  e  a 
òegregação  daò  peòòoaò  òuòpeitaò,  nunca  podem 
deixar  de  òer  rigoroòamente  obòervadoò. 

III.  —  A  immuniòação  geral  com  o  òerUm  e  a 
vaccina  anti-peòtoòoò  conòtitue  uma  daò  melhoreò 
medidaò  prophylacticaò. 

MEDICINA  LEGAL  E  TOXICOLOGIA 

L. —  O  medico  nem  òempre  poderá  guardar  o 
òegredo  profiòòional. 

II.  — Deverá  notificar,  para  não  incorrer  naò 
penaò  do  Art.  378  do  Codigo  Penal,  á  auctoridade 
òanitaria,  a  moleòtia  de  òeuò  clienteò,  quando  trouxer 
perigo  á  òaúde  publica. 

III.  —  Oò  caòoò  de  peòte  bubônica  òão  de  noti¬ 
ficação  compulòotia. 
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PATHOLOGIA  CIRÚRGICA 
(5.a  Secção) 

I.  — Aó  adeniteó  ligadaó  á  blennotrhagia,  ao 
caneco  molle  e  á  óyphilió  receberam  a  denominação 
geral  de  bubõeó. 

II. — São  moleótiaó  ganglionateó  que  facilmente 
óe  diótinguem  do  bubão  peótoòo. 

III.  — Noó  caòoò  de  difficuldade  diagnoótica 
entre  o  bubão  peótoòo  e  aquellaó  adeniteó  o  cyclo 
paóteuriano  elucida  todaó  aó  duvidaó. 

OPERAÇÕES  E  APPARELHOS 

!»— A  tracheotomia  é  o  typo  daó  operaçõeó  de 
urgência. 

II.  — A  cartilagem  cricoide  e  a  linha  mediana  do 
peócoço  óão  oó  douó  pontoó  de  reparo  eóóenciaeó  ao 
operador. 

III. — Todaó  aó  vezeó  que,  na  peóte,  a  aóphyxia 
depender  da  compreóóão  determinada  pelo  deóen- 
volvimento  extraordinário  doó  bubõeó  cervicaeó, 
deve-óe  tentar  a  operação  da  tracheotomia. 

CLINICA  CIRÚRGICA  ( i.‘  cadeira) 

I.  .Quando  óe  divide  a  pelle  da  dobra  da 
verilha  é  preferivel  incióal-a  perpendiculacmente  e 
não  parallelamente  á  dobra. 

II.  — Oó  bocdoó  da  ferida,  com  a  incióão  pa- 
tallela,  conóervam-óe  approximadoó,não  dão  regular 
eócoamento  ao  púó  e  tendem  para  a  cicatcização 
defeituoóa. 
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III. — Com  a  inciòão  pecpendiculae  taeò  incon- 
venienteó  não  òe  manifeótam. 

CLINICA  CIRÚRGICA  (2.*  cadeiea) 

I.  — A  extiepação  doò  bubõeò  foi  uma  peatica 
aconòelhada  paca  o  tcatamento  da  peòte. 

II.  —  Eòte  tcatamento  eòtá  hoje  abandonado 
peloò  òeuò  multiploò  inconvenienteò. 

III.  — Oò  bubõeò  òó  devecão  òee  exticpadoò 
quando  eòtivecem  eòphaceladoò,  paca  evitac  que  aó 
leòõeò  ôe  pcopaguem  aoó  tecidoó  vizinhoô. 

CLINICA  PROPEDÊUTICA 
(6. 8  Secção) 

I.  —  Ha  diòccepancia  naò  indagaçõeò  hematolo- 
gicaò,  ainda  mui  deficienteò,  até  agoca  feita  A  com 
celação  á  peòte.  A  focmula  leucocytacia  encontcada 
peto  Dc.  Gonçalo  Moniz  em  todoò  oò  doenteò  em 
que  a  peòquizou,  é  commum  á  móc  pacte  daò  in- 
fecçõeò  agudaò  febciò :  polynucleoòe  e  aneoòinophilia, 
tendo  de  eòpecial  o  pcedominio  doò  gcandeò  mono- 
nucleaceò  òobce  oó  lymphocytoò. 

II.  —  O  deòappacecimento  doò  eoòinophitoò  na 
peòte  foi  apontado  poc  A.  Clayton  (Joucnal  of  Tco- 
pical  Medicine  1906)  como  meio  de  diagnoòtico 
diffecencial  entee  aò  focmaò  benignaò  do  typho  oci- 
ental.  e  oò  chamadoò  bubõeò  climaticoò,  a  òeu  vec 
etiologicamente  diòtinctoò  da’ peòte;  encontcou  em 
algunò  caòoò  deòta  ultima  affecção,  notável  eoòino- 
philia,  òem  outea  cauòa  que  a  explicaòòe  (veemeò  etc). 

III.  —  Em  algunò  caòoò  de  peòte  complicadoò 
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de  septicemia  deparou  o  Dr.  Gonçato  Moniz  a  pre- 
òença  de  hematiaó  nucleadaó,  normoblaótoó  e  mi- 
croblaótoó,  o  que  não  foi  mencionado  ainda  por 
qualquer  outro  loimographo.  A  òua  obóervação  n.  8 
que  é  de  grande  valor,  é  a  óeguinte : 


Polynucleareó  . 

.  .  56,45 

7o 

Mononucleareó  . 

.  .  2i,77 

7o 

Lymphocytoó. 

'  •  «  i6?39 

7o 

Intermediarioó  . 

.  .  3,62 

0/ 

/O 

Eoóinophiloó . 

.  .  1,74 

7o 

J.  B.  C,  óexo  maòculino,  io  annoò,  pardo,  bu- 
bão  crurat  direito.  Septicemia.  Morte.  Diveróaó  he- 
matiaó  nucleadaó  ( normoblaótoó  e  microblaótoó). 

PATHOLOGIA  MEDICA 

I.  —  A  peóte  bubônica  é  uma  entidade  patholo- 
gica  perfeitamente  caracterióada.  Não  varia  òenão 
noò  óeuó  aópectoó  clinicoó ;  é  contagioóa  e  óe  tranó- 
mitte  directa  ou  indirectamente. 

II.  — Tem  um  inicio  bruóco  na  generalidade 
doó  caóoò;  aó  perlurbaçõeó  geraeó  que  denunciam 
oó  prodromoó  da  infecção  óão  muito  raraó. 

III.  -A  òua  óymptomalogia  óe  denuncia  princi¬ 
palmente  por  perturbaçõeó  do  óyótema  nervoóo 
central. 

CLINICA  MEDICA  (i.a  cadeira) 

1.— Na  maioria  doó  caóoó  não  ha  difficuldade 
no  diagnoótico  da  peóte  bubônica.  O  apparecimento 
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beuóco  do  mal,  a  cephaléa  accentuada,  aó  tontueaó, 
a  febee  elevada,  a  linguageya  peòada  e  indiòtincta, 
a  incooedenação  doó  muóculoó  voluntacioó,  o  pulóo 
acceleeado,  o  deóenvolvimento  eapido  de  óympto- 
maó  ceeebcaeó,  a  foemação  do  bubão  ou  bubõeó 
noó  ganglioó  lympháticoó,  apeeóentam  um  quadeo 
tão  claeo  da  moleótia,  que  óeeá  facilmente  eeconhe- 
cida  poe  um  obóeevadoe  cuidadoóo,  que  eótivec 
peevenido  da  exiòtencia  da  peóte  em  uma  eegião. 

II.  —  O  bubão  que  é  o  òymptoma  maió  caea- 
cteeiótico  póde  não  eótae  em  evidencia  na  occaóião 
do  exame ;  geealmente  appaeece  24  hoeaó  apóó 
o  inicio  da  peóte,  maó  póde  appaeecee  taediamente, 
no  2.0,  3.°,  4.0  e  meómo  5o  dia,  e  em  caóoó  exce- 
pcionaeó,  ainda  maió  taede. 

III. — A  pceóença  de  cocco-bacilloó  de  Yeeóin, 
em  fiottiá  feitoó  cfim  mateeial  eecolhido  da  puncção 
ganglionae,  éóufficiente  paca,  de  combinação  com 
oó  óymptomaó  clinicoó,  fiemar  0  diagnoótico  de 
peóte,  quando  a  óua  exiòtencia  já  eótá  aveciguada 
em  um  paiz. 

CLINICA  MEDICA  (2.a  cadeica) 

I. --A  teópicação  óe  acceteca'na  peóte  bubônica. 

II.  —  A  obóecvação  da  fcequencia  ceópicatocia, 
conótitue  um  meio  excellente  paca  ficmacmoó  o 
pcognoótico  do  mal  levantino. 

III.  — Aó  accelecaçõeó  acima  de  36  movimentoó 
ceópiratocioó,  no  óegundo  dia  á  tacde  apóó  a  en¬ 
teada  do  doente  óubmettido  ao  teatamento  óoeo- 
thecapico,  toenam  0  pcognoótico  muito  óombeio. 
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CHIMICA  MEDICA 

(7. 11  Secção) 

I.  — Aò  ptoteideó  óão  matedaô  albuminoideó 
óuóceptiveió  de  òe  deódobtatem  em  uma  mateda 
albuminoide  menoó  complexa  e  em  uma  outca 
ôubótancia. 

II.  — Segundo  a  natuteza  deòta  ôubótancia,  di- 
videm-óe  aò  pcoteideò  em:  nucleo-albuminaá,  que 
dão  poc  deòdobcamento  uma  ôubótancia  albuminoide 
e  nucleina,  ôubótancia  phoóphotada ;  nucleinaái 
que  podem  ôet  conôidetadaó  poc  óua  vez  como  com- 
binaçõeó  de  albumina  e  acido  phoóphodco  ou  acido 
nucleico  ;  gluco-pzoteideá  ( mucina )  que  óe  deódo- 
bcam  em  hydcatoó  de  cacbono  e  matedaó  albumi- 
noideó  ;  oxphemogíobina  e  m  e  th  em  oglobin  a ,  com- 
binaçõeô  da  globulina  e  de  um  pigmento  feecuginoôo 
— a  hematina. 

III.  —  Luótig  e  Galeotti,  em  óuaó  tentativaó  de 
immunióação,  encontcacam  noó  cocpoó  doó  cocco-- 
bacilloó  de  Yecóin,  uma  ôubótancia  com  oó  cacacteceó 
daô  núcleo -ptoteideô,  com  ptopdedadeô  toxicaô. 

HISTORIA  NATURAL  MEDICA 

I.  — O  cocco-bacillo  de  Yerôin  é  uma  bacteda. 

II. ’— No  púó  doó  bubõeô  apceôenta-óe  óob  o 
aópecto  de  bacilloó  cuctoó,  immoveiô,  com  aô  extce- 
midadeó  accedondadaó. 

III.  — Noó  caldoó  de  cultura  póde  adquirir  a 
forma  de  cadeiaó,  maió  ou  menoó  regulareó,  formadaô 
de  um  numero  muito  vadavel  de  elementoô. 
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PHARMACOLOGIA,  MATÉRIA  MEDICA 
E  ARTE  DE  FORMULAR 

.  1.— O  óublimado  corroòivo  é  o  maiò  poderoòo 
antiòeptico. 

II.  —  O  òeu  emprego  na  peòte  foi  aconòelhado 
por  Bacelli,  na  òolução  òeguinte: 

Sublimado  .  .  .  .  os,io  centigrò. 

Chloreto  de  òodio  .  .  os,4o  centigrò. 

Agua  deòtil.  e  ferv.  .  ioogrò. 

i 

III.  —  A  òolução  de  Bacelli  tem  òido  injectada 
òó  ou 'de  miòtura  com  o  òôro  em  parteò  eguaeò.  O 
óublimado  em  contacto  com  o  òangue,  tranòforma-òe 
em  albuminato  de  mercúrio  e  eétimula  a  pha- 
gocytoòe. 

CLINICA  OBSTÉTRICA  E  GENECOLOGICA 
( 8.a  Secção  ) 

I.  —  A  menòtruação  compõe-òe  de  douò  pheno- 
menoò  eòòenciaeò:  a  ovulação  e  o  eòcoamento  òan- 
guineo. 

II.  — O  eòcoamento  òanguineo,  vulgarmente 
conhecido  òob  a  denominação  de  regraò,  faz-òe  pe¬ 
riodicamente  peloò  orgãoò  genitaeò. 

III.  —  A  peòte  bubônica  determina  muit£&  vezeò 
o  apparecimento  intempeòtivo  do  fluxo  cathamenial, 
o  que  aggrava  o  prognoòtico. 
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OBSTETRÍCIA 

L— A  peòte  bubônica  é  complicação  extrema¬ 
mente  grave  da  prenhez. 

II.  —  Como  todaò  aò  moleòtiaò  infectuoòaò  agudaò 
póde  determinar  o  aborto  ou  o  parto  prematuro. 

III.  —  O  aborto  durante  o  periodo  agudo  da 
peòte  vem  complicar  muito  o  tratamento  e  a  boa 
marcha  da  moleòtia,  tornando  o  prognoòtico  muito 
òombrio. 

CLINICA  PEDIÁTRICA 
( 9/  Secção  ) 

I.  —  A  toxina  peòtoòa  actúa  maiò  rapidamentç 
òobre  o  òyótema  nervoòo  central  daò  creançaò  do 
que  doò  adultoò- 

II.  —  Aòóim  naò  creaiíÇaò  é  maiò  frequente  a 
forma  adynamica  da  peòte. 

III. — Nem  òempre  é  poòòivel  praticar-òe  in- 
jecçõeò  intra-venoòaò,  naò  creançaò  peòtilentaò. 

CLINICA  OPHTALMOLOÇtICA 

(io.a  Secção) 

L—  A  hyperemia  daò  conjunctivaò,  acompa¬ 
nhada  muitaò  vezeò  de  ardor  e  lacrimejamento,  é 
um  doò  òymptomaò  frequenteò  da  peòte. 

II.  — Além  da  conjunctivite  ligeira  ou  intenòa, 
outraò  complicaçõeò  maiò  graveò  podem  òobrevir, 
já  no  curòo  da  moleòtia,  já  durante  a  convaleòcença. 


Puótulaó  ulceradaó  na  conjunctiva,  keratiteó  ulce- 
roóaó,  hypopionó,  irido-cycliteó,  acarretando  a  deó- 
truição  do  globo  ocular  por  óuppuração,  tem  óido 
aóóignaladoó  na  peóte. 

III.  —  Aó  complicaçõeó  oculateó  na  peóte  cu- 
ram-óe  na  generalidade  doó  caóoó,  óem  perda  do 
orgão  da  vióão. 

CLINICA  DERMATOLÓGICA  E  SYPHILI- 
GRAPHICA 

(  ii."  Secção  ) 

I.  —  A  peóte  bubônica  póde  óe  manifeótar  óob 
a  forma  cutanea,  que  é  chamada  peóte  de  S.  Roque, 
peóte* cellulo-cuíanea  ou  catbunculoóa. 

II.  — Eóta  forma  cutanea  é  quaói  óempre  óecun- 
daria,  apparecendo  depoió  da  formação  do  bubão. 

III.  —  Caracterióa-óe  clinicamente  pela  forma¬ 
ção  de  puótulaó  de  reborda  rubra,  arredondadaó, 
eóparóaó  pelo  corpo,  cujo  conteúdo  óero-oanguino- 
lento,  examinado  ao  microócopio,  revelia  óempre  a 
preóença  do  cocco-bacillo  de  Yeróin.  Entre  nóó 
não  foram  muito  frequenteó  oó  caóoó  deóta  forma 
do  mal  levantino. 

CLINICA  PSYCHIATRICA  E  DE  MOLÉSTIAS 
i  NERVOSAS 

à 

(  i2.a  Secção  ) 

I.  —  O  delirio  febril  é  um  excedente  critério 
para  a  apreciação  da  reóiótencia  do  cerebro  :  quanto 


LÒ2 


maiò  pcediòpoòto  fot  um  indivíduo  pata  aò  pedut- 
baçõeò  netvoòaò  e  mentaeò,  tanto  maiò  accentuado 
òecá  o  òeu  delido. 

II.  — 'Como  o  álcool,  oò  ptoductoò  toxicoò  do 
otganiòmo,  e  oò  diffetenteò  venenoò  mictobianoò, 
póde  a  toxina  peòtoòa  detecminac  ptofundaò  pet- 
tutbaçõeò  mentaeò. 

III.  —  Aò  infecçõeó  ou  aò  intoxicaçõeò  coiiòtituem 
ocdinadamente  a  cauòa  pdmocdial  da  confuòão  men¬ 
tal  aguda  ou  amencia,  pòychoòe  de  eògoto,  delido 
de  collapòo,  confotme  a  denominação  dada  pot 
Ktoepelin. 


I 


VISTO 


Secretaria  da  Faculdade  de  Medicina  da  Bahia,  31 
de  Outubro  de  1908. 


0  Secretario, 
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